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CBRONIQUB  OB  LA  QUINEAIMB. 


!•  Académie  de  médecine.  — -  lie  char- 
latanlame  dcYant  M.  Béclard.  — E.e 
bnaie  de  TronarMau.  —  lia  Hllère 
adBtinf  BtrattYc  à  propoa  d^an  livre. 

Le  peu  de  mouvement  qu'on  observe  dans 
le  monde  médical  se  passe  à  TAcadémie  de 
médecine.  La  docte  assemblée  s'est  augmentée 
d*UD  immortel  en  la  personne  de  M.  Hérard  ; 
mais  elle  s'est  diminuée  d'un  autre  en  celle 
de  M.  Lagneau.  On  a  noté  que  c'est  le  dixième 
académicien, qui  meurt  cette  année. 

Après  avoir  fait  un  heureux  et  donné  de 
bonnes  arrhes  à  MM.  Fauvel  et  Sée,  l'Acadé- 
mie a  distribué  des  couronnes.  La  séance  pu- 
blique annuelle  du  17  décembre  s'est  passée 
avec  le  froid  cérémonial  accoutumé.  M.  Dubois 
d'Amiens  continue  de  tenir  rigueur  aux  morts 
et  abandonne  les  éloges  à  son  jeune  collègue^ 
M.  Béclard,  qui  s'en  tire  à  la  grande  satisfac- 
tion des  défunts  et  surtout  de  leurs  parents. 
Ce  n'est  pas  lui  qui  voudrait  attrister  des  om- 
bres peut-être  plaintives,  non  plus  que. leurs 
familles  épiorées. 

La  tâche  de  M.  Jules  Beclard  était  facile 
cette  année.  Il  avait  à  parler  d'un  homme  qui 
a  pu  avoir  des  opposants  scientifiques,  ipais  qui 
ne  pouvait  avoir  d'ennemis,  un  homme  quiaété 
le  modèle  pariait  du  professeur,  un'  collègue 


que  toua  ont  regretté  à  l'Académie  comme  à  la 

Faculté.  M.  le  secrétaire  annuel  n'a  eu  qu'une 

difficulté^  dans  cette  tâche  où  les  matériaux 

abondaient,  celle  que  lui  a  faite  M.  Béhier  en 

faisant  le  premier  l'éloge  de  Rostan  à  la  séance 

de  clôture  de  l'École  de  médecine.  M.  Béclard 

a  su  la  vaincre  et  intéresser  ses  auditeurs , 

comme  il  intéressera  encore  les  lecteurs  du 

premier  étage.  Nous  aonnons  ce  discours  aux 

Variétés. 

*  * 
* 

M.  Béclard  a  pourtant  émis^  à  propos  de  la 
thèse  de  Rostan^  dont  le  sujet  était  le  charlata^ 
nisme  médical  y  de»  opinions  qui  n'auront  pro- 
bablement pas  la  sympathie  du  commun  des 
martyrs  de  la  profession.  Pour  l'honorable 
secrétaire  annuel  qui,  vraisemblablement^  n'en 
porte  pas  le  harnais  philanthropique ,  toute 
guerre  au  charlatanisme  est  illusoire.  Voici^ 
du  reste^  conunent  s'exprûne  M.  Béclard  : 

«  L'État  présente  au  public ,  marqués  de 
son  empreinte,  ceux  qui  lui  offrent  des  garan- 
ties éprouvées  :  il  montre  l'écueil  et  signale 
le  danger.  Lorsqu'il  a  poursuivi,  lorsqu'il  a 
condamné  ceux  qui  se  parent  d'un4itre  usur- 
pé, sa  mission  protectrice  est  épuisée.  L'inté- 
rêt collectif  des  hommes  qu'une  même  pro- 
fession réunit  ne  saurait  être  en  opposition 
avec  l'intérêt  social.  C'est  en  faveur  du  ma- 
lade, et  non  en  faveur  du  médecin,  que  l'État 
prévoyant  a  délégué  entre  les  mains  du  doc- 
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tenr ,  de  rofficier  de  santé  ou  de  la  sage- 
femme  y  le  monopole  gradué  de  Tart  médical. 

«  Abandonnez  ces  préoccupations  mesqui- 
nes et  rétrogracfesde  l'esprit  de  coterie.  Quelle 
qu'en  soit  la  valeur ,  Famende  n'est  qu'une 
réclame;  la  véritable  punition^  la  punition 
sensible ,  celle  dont  on  ne  peut  se  racheter^ 
c'est  le  mépris  des  honnêtes  gens.  D'an  c6té, 
des  garanties  sérieuses  suffisamment  publi- 
ques; de  l'autre ,  la  plus  grande  liberté  pos- 
sible :  telle  est  la  solution  légitime,  .inévitable, 
contre  laquelle  ne  prévaudront  pas  les  efforts 
des  médecins  coalisés x> 

Voilà  une  doctrine  qui  mettra  en  liesse  les 
charlatans  de  tous  les  degrés.  Ils  se  gardent 
bien  d'usurper  un  titre  qui  les  mettrait  sous 
le  coup  d'une  loi  plus  sévère^  et  qui  leur  est, 
d'ailleurs^  bien  inutile.  Est-ce  que  le  zouave 
Jacob  en  a  eu  besoin  pour  compter  un  maré- 
chal de  France  dans  sa  clientèle  éphémère? 
Ils  se  passeront  tout  aussi  bien  dePestime  des 
honnêtes  gens'»  se  contentant  de  leur  argent. 
Croyez-vous  même  qu'elle  leur  manquera 
tout  à  fait  avec  ce  dernier? 


Nous  dirons  peu  de  chose  du  discours  de 
M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  a  quitté  l'éloge 
des  défunts  pour  celui  des  vivants^  dans  son 
rapport  annuel  sur  les  prix  décernés  par  l'A- 
cadémie. M.  Dubois  d'Amiens  a  voulu,  toute- 
fois ,  accentuer  son  discours  par  une  profes- 
sion de  foi  en  faveur  du  réalisme  médical  qu'il 
oppose  à  l'idéalisme.  Nous  voilà  à  moitié  re- 
venus à  l'ontologie  qui  effrayait  tant  Brons- 
sais.  M.  Fréd.  Dubois  voudrait-il  opposer  une 
digue  au  vitalisme,  qui  se  donne  depuis  quel- 
que temps  les  coudées  franches  par  les  voix 
de  MM.  Chauffard  et  Pidoux?  Caveant  cons^ 
lei!  Les  lauriers  du  positivisme  de  l*Ëcole 
vont-ils  empêcher  de  dormir  M.  le  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie?  Il  a  toutefois  fait  ses 
réserves  en  faveur  du  principe  immatériel; 
rame  est  sauve ,  voira  même  aussi  les  forces 
vitales.  C'est  done  un  réalisme  bien  anodin. 

En  rendant  compte,  dans  notre  dernière 
chronique,  du  procès  qu'à  en  à  soutenir  M.  le 
docteur  Richert  et  de  l'appui  qu'il  a  trouvé 
auprès  de  TAssodation  des  médecins  de  la 
Moselle,  nous  avons  omis  de  signaler  l'appui 


non  moins  efficace  qu'il  a  reçu  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  la  Moselle,  auquel 
le  digne  secrétaire  général  de  cette  société , 
M.  le  docteur  Warin,  lui  avait  conseillé  de 
s'adresser  quoiqu'il  n'en  fit  pas  partie. 


*  * 
* 


Une  lettre  de  M.'  le  professeur  Lasègue , 
adressée  aux  souscripteurs  pour  le  buste  de 
Trousseau,  les  informe  que  les  recettes  fournies 
par  cette  souscription ,  aujourd'hui  close ,  se 
sont  élevées  à  la  somme  totale  de  6,419  francs» 
L'emploi  de  cette  somme  a  été  arrêté  comme 
il  suit  : 

Le  buste,  de  69  centimètres  de  hauteur, 
modèle  et  exécution  en  marbre  statuaire  de 
Carrare,  exécuté  par  M.  Geoffroy  Dechaume, 

/i,000  fr. 

Le  support,  de  1  mètre  Zi5  centi- 
mètres de  hauteur ,  en  marbre  de 
Sarrancolin,  ou  en  brèche  violette.       500  fr. 

Une  couronne  en  bronze  doré , 
appliquée  sur  le  support,  modèle, 
fonte  et  ciselure 80  fr. 

Frais  divers ,  correspondance  , 
impression  de  la  liste  et  envoi  aux 
souscripteurs ibo  fr. 

L'excédant  disponible,  montant  à  la  somme 
de  1,638  fr. ,  a  été  affecté  à  une  reproduction 
en  bronze  du  buste  du  modèle.  Cette  copie 
sera  offerte  à  l'administration  de  l'assistance 
publique,  pour  être  placée  sous  le  péristyle  de 
rHôtel-Dieo. 

Trousseau  aura  donc  un  buste  ;  il  en  aura 
même  deux  ;  car  M.  le  président  de  PAcadémie 
a  donné  lecture,  à  la  séance  du  10  décembre, 
d'une  lettre  de  M.  le  sénateur  surintendant 
des  Beaux-Arts ,  par  laquelle  it  informe  l'A- 
cadémie que  M,  le  ministre  de  la  maison  de 
l'Empereur  lui  fait  hommage  du  buste  en  mar- 
bre de  Trousseau,  exécuté  par  feu  Paul  Gay- 
rard. 

L'Académie  ne  pouvait  faire  autrement  que 
d'accepter  le  buste  offert  par  le  maréchal  Vail- 
lant ;  mais  où  le  mettra-t-elle?  L'article  38  du 
règlement  de  l'Académie  porte  que  «  la  pro- 
position de  placer  dans  l'enceinte  de  l'Acadé- 
mie le  buste  ou  le  portrait  d'un  membre  dé- 
cédé ne  peut  être  faite  que  cinq  ans  après  son 
décès.  »  Le  buste  de  Trousseau  va  donc  être 
oUigé  de  faire  qd  stage  de  cinq  ans  à  la  porte 
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de  rAeadémfe.  Mais  en  attendant  il  ,anra  son 
buste  à  l'École  et  son  cachet  à  l'Hôtel-Dien. 


*  * 


Gaporon  qni,  malgré  son  âge  avancé,  suivait 
presque  tous  les  cours  de  la  Faculté,  restait 
debout»  les  bras  croisés»  tant  que  durait  la 
leçon.  Puis  il  reconduisait  le  professeur  au  ves- 
tiaire>  en  lui  faisant,  à  sa  manière,  des  obser- 
vations soit  critiques,  soil  laudalives.  Trousseau 
avait  l'habitude  de  faire  suivre  la  préposition 
adverbiale  «  avant  que»  de  la  particule  néga- 
tive «  avant  que  je  ne  sois  allé,  etc.  i»  Chaque 
fois  qu'il  commettait  cette  faute,  le  père  Ga- 
puron,  arrivé  dans  jla  salle  des  thèses^  lui  dé- 
<damait  les  vers  suivants  : 

«  Avant  que  tons  les  Grecs  vous  parlent  par  ma  Toix, 
■  Souffrez  que  f  ose,  ici,  me  flatter  de  leur  choix, 
a  Et  qu'à  ¥os  yeux,  sdgnenr.  Je  montre  quelque  joie 
«  De  Tolr  le  fils  d'Achille  et  le  Tainquear  de  Troie.  • 

Trousseau  fut  vite  corrigé.  Il  disait  aussi 
m  de  suite  »  pour  €  tout  de  suite,  »  et  ces 
jours-là  son  critique  lui  soufflait  dans  l'oreille  : 
«  Quand  on  fait  plusieurs  iautes  de  suite,  il 
est  bon  qu'un  ami  vous  en  avertisse  foui  de 
-suite.  1^ 

LafiHére  administrative  à  propos  d'un 
Uvre.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
signale  ainsi  plaisamment  quelles  sont  les  for- 
malités à  remplir  pour  se  procurer  ou  même 
ne  pas  se  procurer  un  livre  à  la  bibliothèque 
de  h  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Un  étudiant ,  pour  faire  sa  thèse,  a  besoin 
d'un  livre  qui  ne  se  trouve  pas  à  la  bibliothè- 
que^ ce  qui  malheureusement  est  le  cas  bien 
souvent.  Pour  qu'on  en  fasse  l'acquisition,  il 
s'adresse  à  un  professeur;  cefui^  transmet  la 
demande  au  doyen ,  qui  en  réfère  au  recteur^ 
lequel  en  écrit  au^ministre,  qui  naturellement 
consulté  rinspecteur  des  Écoles  de  médecine. 
^  celui-ci  approuve  l'acquisition,  il  transmet 
son  avis  au  ministre,  qui  le  fait  connaître  au 
recteur,  lequel  avertit  le  doyen ,  qui  en  pré- 
vient le  professeur  ;  cehii-ci  fait  venir  le  can- 
didat et  lui  dit  que  l'ouvrage  va  être  acheté  » 
ou  va  sdrriver.  Si  par  hasard  Tétudiant  n*a  pas 
•eu  le  temps  d'attendre,  ou  si,  dans  l'intervalle, 
il  a  choisi  un  autre  sujet,  tant  pis  pour  lui  ou 
pour  la  science.  Ces  jeunes  genssont  quelque- 


fols  assez  stupides  pour  ne  pas  admirer  la  per- 
fection de  cet  engrenage,  à  propos  de  l'acqui- 
sition d'un  livre. 

D'  H.  Olivier. 
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II.  Mémoire  w/lt  le«  dlMolTants  et  les 
désagrégeante  des  prodnlte  psevdo- 
mevibraneax ,  et  enr  Templol  d« 
brome  dans  eee  maladies. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que, 
jusqu'à  ce  jour,  la  plupart  des  remèdes  recon- 
nus efficaces  contre  le  croup  et  Tangine  couen- 
neuse  ont  été  choisis  dans  la  classe  des  dissol- 
vants. Dès  lSiï7,  M.  Baudeloque  préconisait 
le  bicarbonate  de  soude  et  l'eau  de  Vichy,  et 
dans  ces  demi^^  années  le  chlorate  de  potasse 
est  venu  aussi  revendiquer  sa  part  de  succès.        i 
Partant  de  ce  point  de  vue,  j'ai  cru  qu'il  ne  se-       ' 
rait  point  inutile  pour  la  science  d'étudier  Içs      , 
modifications  de  l'élément  pseudo-membra- 
neux sous  l'influence  des  différents  réactifs^ 
sauf  à  vérifier  ensuite  cliniquement,  et  sous 
les  réserves  de  la  pruflence,  si  l'induction  chi- 
mique peut,  dans  ce  cas  j)articulier,  servir 
dMndication  thérapeutique  et  conduire  à  des 
résultats  efficaces.  C'est  le  sommaire  de  quel- 
ques-unes de  mes  expériences  que  f ai  fhon-  . 
neur  d'exposer  aujourd'hui. 

Eau  pure,  renouvelée  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  •—  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la 
fausse  membrane, a  conservé  encore  sa  cou- 
leur, sa  forme;  eUe  est  très-ramollie,  mais  peut 
encore  être  enlevée  d'une  seule  pièce. 

Chlore,  solution  aqueuse.  —  Désagréga- 
tion sous  forme  de  lamelles  en  cinq  ou  six 
heures  (il  faut  renouveler  de  temps  en  temps 
la  solution). 

Brtme^  solution  aqueuse  au  1/iOOO.  —Dé- 
sagrégation moléculaire  en  une  heure. 

lode^  teinture,  —  Durcissement  comme  un 
morceau  de  cuir  en  un  quart  d'heure. 

Chlorure  de  brome  au  i/iOOO.  —  Désagré- 
gation moléculaire  plus  marquée  que  pour  le 
brome,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Chlorure  diode  au  l/lOOO.  —  Aucun  effet 
au  bout  de  cinq  Jours. 
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Acide  sulfurique  pur.  —  Ramolliflsement 
jaunâtre  et  transparence  rapide. 

j^cide  phosphorique  monohydraU  pur. 
—  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  transparence 
complète,  sans  ramollissement.  Au  bout  de 
trente^six  heures,  même  état;  la  plaque  di- 
phthédtique  est  transparente,  mais  encore  de 
forme  gélatineuse.  Au  bout  de  dnq  jours  la 
solution  n'est  point  encore  complète. 

Eau  régale  pure,  —  Dans  un  vase  fennec 
dissolution  complète  en  une  heure.  Dans  un 
vase  ouvert,  dissolution  beaucoup  moins  com- 
plète. 

.  Eau  régale  au  1/100.  —  Au  bout  d'une 
heure  la  membrane  est  demi-transparente, 
gélatineuse,  surnageant  le  liquide. 

Eau  régale  au  1/1 000.  —  Blême  effet  ap- 
parent sur  une  très-petite  fausse  membrane. 

AHde  chlcrhydrique  pur.  —  Transparence 
complète  en  une  minute,  sans  ramollissement 
notable.  Au  bout  de  seize  minutes,  la  fausse 
membrane  est  très-ramoUie',  mais  conserve 
encore  tonte  sa  forme. 

décide  cJdorhydrique  au  1/3.  —  Au  bout 
d*un  jour  il  y  a  ramollissement,  mais  non  dis- 
solution. 

Acide  cMorhydrigue  an  1/1000.  —  Même 
effet  apparent  au  bout  de  deux  jours. 

Acide  fluoràydrique  pur.  —  Léger  dur- 
cissement au  bout  de  deux  heures,  sans  trans- 
parence. 

Adde  citrique,  solution  concentrée.  —  La 
fiiusse  membrane  est  pâlie,  demi-transparente 
au  bout  de  douze  beures.  Trois  jours  afirès, 
pas  d'autre  effet  produit. 

Suc  de  cUrgn  pur.  —  Douze  beures  : 
couleur  ambrée,  léger  ramollissement  par  les 
bords.  Trente-six  heures  :  pas  d'autre  -  effet 
produit.  La  solution  au  1/100  et  an  1/1000  ne 
donne  aucun  résultat. 

Potaue  au  i/10.  —  Au  bout  d*un  quart 
d'heure  ramollissement  marqué,  pftleur  et 
demi-transparence.  An  bout  de  douze  beures 
ramollissement  très-prononcé.  Au  bout  de 
vingt-quatre  beures  diffluenoe  presque  en- 
tière. 

Soude  au  l/lO.  —  Au  bout  d*une  benre 
ramollissement  marqué,  transparence  presque 
entière.  Dissolution  complète  an  bout  de  douzç 
heures. 

Ammoniaque  à  Si»;—  Au  bout  d'un  qnart 
dlienre,  la  fausse  membrane  est  ramollie 


plus  que  par  la  potasse;  mais  il  n'y  a  pas  de 
transparence. 

Baryte  au  1/10.  •—  Aucun  changement  au 
bout  de  douze  heures. 

Eau  de  chaux  au  1/10.  —  Après  douze, 
heures  ramollissement  et  fragmentation,  dis- 
solution complète  en  vingt-quatre  beures. 

Chlorate  de  potasse,  solution  saturée.  — 
Aucun  effet  pendant  deux  jours.  Dissolution 
le  troisième  et  le  quatrième  jour. 

Perchlorure  de  fer  à  ^i"".  —  Durcissement 
de  la  fausse  membrane  au  bout  de  douze  heu- 
res, sans  désagrégation. 

Bichlorure  d'hydrargyre.  —  Conserva- 
tion parfaite  et  .durcissement  de  la  fausse 
membrane. 

Chlorure  de  potassium.  —  Dissolution 
complète  en  vingt-quatre  beures. 

Chlorure  desodhtm^  solution  saturée.— 
Solution  complète  au  bout  de  trente-six  heu- 
res. 

Bromure' de  potassium  au  1/100.  —  Dis- 
solution presque  complète  au  bout  de  douze 
beures.  A  la  fin  du  deuxième  jour,  il  ne  reste 
plus  aucun  vestige. 

Brome  et  bromure  de  potassium  réunis. 
—  Effets  de  désagrégation  du  brome ,  mais 
plus  nets  et  plus  marqués  encore. 

Chlore  et  chlorure  de  potassium  réunis, 
solution  concentrée.  —  Effets  de  désagréga- 
tion du  chlore^  mais  plus  marqués. 

Bibromure  de  mercure^  solution  concen- 
trée. —  Aucun  effet  produit. 

lodure  de  potassium  au  1/100.  —  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  très-léger  ramollisse- 
ment, pas  d'autre  effet  produit. 

Fluorure  de  |>otoMitrm.— Ramollissement 
péteux  peu  prononcé  au  bout  de  deux  jours. 

Chromate  de  potasse  au  1/10.  —  Léger 
durcissement  au  bout  de  deux  jours  ;  couleur 
jaunâtre  de  la  fausse  membrane. 

Chromate  de  potasse  an  1/100.  —  Léger 
durcissement  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Sous-carbonate  de  potasse,  solution  con- 
centrée. —  Au  bout  de  douze  heures  transpa- 
rence et  ramollissement. 

Bicarbonate  de  soude,  solution  concen- 
trée. —  Dissolution  complète  en  douze  heures; 
la  liqueur  a  une  teinte  opaline. 

Borate  de  soude  au  1/10.  —  Pas  d'effet 
produit  èu  douze  heures. 

Phosphate  de  soude,  solution  concentrée. 
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—  Ramollissement  considérable  en  dooze  heu- 
res ;  après  trois  jours»  dissolution  complète. 

Cyonure  de  poUuHwn,  solution  concen- 
trée.— Au  bout 'de  quinze  heures  la  .fausse 
membrane  est  entièrement  diffluente. 

Huile  de  foie  de  morue.  —  Aucun  effet 
produit'en  huit  jours. 

Eau-mère  des  soudes  de  varech.  —  Solu- 
tion complète  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures. 

Glycérine  pure.  —  Après  vingt-quatre 
heures  ramollissement  allant  presque  jusqu'à 
la  diffluence. 

Glycérine  bromée  au  i/1000;  —  Durcisse- 
ment pftteux  et  firiabilitéen  deux  heures. 

Glycérine  chlorobromée.  —  Même  effets 
mais  moins  marqué. 

Choro/orme  pur,  —  Aucun  effet  sensible 
eir quinze  jours»  la  fausse  membrane  est  encore 
d*Dnl>Ianc  mat,  souple  et  bien  consenrée. 

JJr^,  solution  au  SS^".  •—  Dissolution  com- 
plète en  quinze  heures;  il  ne  reste  plus  trace 
de  &usse  membrane. 

j4mmoniure  de  cuivre  (liqueur  de  Schwit- 
zer)  pure.  —  Solution  immédiate,  non  point  en 
un  jour»  ou  en  une  heure,  mais  en  quelques 
minutes.  Cette  liqueur  peut  être  donnée  à  dose 
progressive  de  2  à  20  gouttes  par  jour,  dans  1 
ou  3  verres  d^eau,  pour  les  adultes  ;  son  goût 
fort  mauvais  empêcherait  de  la  donner  aux  en- 
fonts  ;  sans  cela,  nous  aurions  peut-être  dans 
Tammoniure  de  cuivre  le  plus  puissant  re- 
mède des  affections  couenneuses.  Quand  on  ad- 
ministre cette  liqueur,  dissolvant  si  énergi- 
que de  la  cellulose  et  des  divers  tissus  ani- 
maux ,  il  faut  la  donner  dans  de  Peau  pure^ 
et  sans  sucre,  car  le  cuivre  serait  réduit  par 
le  glucose. 

En  consultant  les  données  précédentes,  nous 
en  déduirons  que,  si  Ton  veut  attaquer  Télé- 
inent  couenneux  par  les  dissolvants,  les  alca- 
lins doivent  être  préférés  aux  acides,  et  Ton 
devra  conseiller,  par  ordre  d'importance,  Tarn- 
monlwre  de  cuivre  au  premier  rang,  puis  les 
eaux^mères^  Yammoniaque,  la  soude,  la 
bicarbonate  de  soude,  Vurée,  le  cyanure  de 
potassium  (poison  violent) ,  le  chlorure  de 
potassium f  \9l  glycérine,  Veau  dechaux^  la 
potasse,  le  chlorure  de  sodium,  le  bromure 
de  potassium^  et  en  dernier  lieu  seulement  le 
sous-carbonate  de  potasse,  le  phosphate  de 
soudcy  et  le  chlorate  de  potasse,  si  longtemps 
préconisé  comme  le  plus  efficace  de  tous. 


Si  au  contraire  on  préfère  les  désagré- 
geants^ on  devra  trouver  d'efflcaces  ressour- 
ces dans  le  chlorure  de  brome^  le  brome  et 
le  chlore  ;  puis,  à  un  moindre  degré ,  dans 
Viode^  le  perchlorure  de  fer  y  le  bichlorure 
de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcissent  la 
fausse  membrane  et  la  détachent  en  masse 
sans  néanmoins  en  désagréger  les  éléments. 

Depuis  Tépoque  où  f  ai  commencé  ces  expé- 
riences, qui  datent  de  1849,  plusieurs  exem- 
ples sont  venus  m'en  démontrer  l'importance. 
Ainsi,  M.  Bartheza  préconisé  les  instillations 
de  chlorate  de  soude  dans  la  trachée  après 
l'opération  de  la  trachéotomie.  Un  médecin  de 
province,  dont  le  nom  m'échappe,  a  guéri,  en 
1860,  un  croup  presque  sans  le  savoir,  en 
donnant  du  sel  marin,  è  dose  nauséeuse  et|anti- . 
dotique,  à  un  enfant  qu'il  avait  voulu  cautéri- 
ser avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  qui  fut 
avalé  tout  entier.  En  Amérique,  le  docteur 
Mayer,  de  Wilkesbare  (Pensylvanie),  a  signalé 
des  succès  obtenus  avec  la  glycérine  dans  le 
cas  de  croup  (1858).  De  mon  côté,  j!ai  pu  vé- 
rifier Tefficacité  du  brome,  du  bromure  de 
potassium  et  celle  des  eaux-méres  de  soude 
de  varech,  celle-ci^  la  dose  de  45  à  60 
grammes  par  jour,  contre  Tangine  couenneuse. 
Veau  de  mer^  qui  tient  en  dissolution  la 
plupart  des  éléments  dont  nous  avons  étudié 
dans  ce  travail  les  actions  séparées,  semble 
devoir  être  un  excellent  remède  contre  le 
croup  et  toutes  les  affections  du  même  genre. 

Pour  moi,  si  j^ai  préféré  le  brome  à  tout 
autre  remède,  c'est  que,  non-seulement  il  est 
un  désagrégeant  très-énergique,  mais  encore 
parce  qu'il  a  une  action  élective  sur  Varrière- 
gorge^  le  voile  du  palais  et  Xtlarynx^  comme 
cela  a  été  reconnu  par  le  docteur  Hecette  pour 
\^  bromure  de  potassium;  Viode  se  loca- 
lise plutôt  sur  les  fosses  nasales,  le  mercure 
sur  la  bouche^  le  chlore  sur  les  bronches, 
mais  l'action  du  brome  sur  V arriére-gorge  et 
le  larynx  est  .aussi  nette  que  l'action  delà 
belladone  sur  l'iris,  et,  de  celte  localisation 
anatomique,  l'indication  thérapeutique  est  fa- 
cile à  tirer. 

Le  troisième  motif  qui  m'a  fait  choisir  le 
brome,  c'est  la  propriété  qu'il  possède  de 
détruire  le  contage  aussi  bien  que  le  chlore, 
et  d'être  plus  facile  à  manier.  Avec  ses  vapeurs 
on  peut  purifier  l'air,  préserver  des  dortoirs , 
des  maisons  entières,  comme  avec  quelques 
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gouttes  de  sa  solulioD  ôd  peut  préserver  les 
individus  de  la  contagion  diphthéritique,  et  le 
brome  coûte  si  peu  que  les  dépenses  sont  in- 
signifiantes. L'armée  fédérale  en  a  fait  un  im- 
mense usage  comme  moyen  d^assainissemenf 
pendant  la  guerre  du  Nord- Amérique. 

Le  brome»  dont  la  force  est  extrême,  ne  peut 
être  employé  pur.  Il  ne  faut  point  se  servir  de 
teintures  alcooliques»  car  il  se  forme  alors  des 
composés  nouveaux,  de  Pacide  bromhydrique^ 
du  bromal,  etc.  II  ne  faut  l'unir  à  aucune  ti- 
sane, car  il  se  fixerait  sur  l'élément  végétal  el 
resterait  inerte. 

On  en  fait  une  solution  aqueuse,  dans  la 
proportion  d'une  goutte  pour  25  à  30  gram- 
mes d'eau  pure,  dans  un  flacon  àFémeri  qu'on 
met  à  l'abri  de  la  lumière.  Celle-ci  acidifierait 
le  brome,  qui  absorberait  l'hydrogène  de  l'eau. 
Le  flacon  doit  être  gardé  bien  bouché,  et  re- 
nouvelé dès  qu'il  a  perdu  sa  couleur  am- 
brée. 

Cette  solution  s'administre  par  gouttes, 
d'heure  en  heure^  dans  autant  de  cuillerées 
d'eau  sucrée,  de  manière  à  donner  l  à  2  gram- 
mes de  la  solution  dans  les  24  heures. 

Quand  l'eau  est  bien  sucrée,  les  en(ant8  la 
prennent  sans  peine. 

On  n'administre  pas  le  brome  seulement  en 
boisson  :  je  le  donne  aussi  avec  grand  avantage 
en  fumigation,  surtout  pour  le  croup.  Poilr 
cela,  on  pose  dev^t  le  malade  un  vase  plein 
^  d'^au  bouillante,  muni  d'un  entonnoir  en  pa- 
pier ou  en  verre.  On  verse  dans  l'eau  une  forte 
pincée  de  bromure  de  potassium  ou  de  sel 
marin,  destiné  à  fixer  le  brome,  puis  l'on 
ajoute  ))eu  à  peu,  en  2  ou  3  fois  pendant  l'es- 
pace de  5  à  10  minutes,  une  cuillerée  à  café 
de  la  solution  d'eau  bromée.  Le  malade  en  res- 
pire lentement  et  profondément  les  vapeurs 
qui,  mélangées  à  une  grande  proportion  de 
vapeur  aqueuse,  n'ont  plus  rien  d'irritant. 

Taffirme  avoir  guéri  ou  fait  guérir  par  cette 
méthode  si  simple,  si  facile  à  suivre  pour  les 
enfants,  plus  de  150  cas  d'angine  couenneuse 
ou  de  croup  (le  résumé  de  16  observations  fut 
présenté  à  l'Atsadémie  des  sciences,  il  y  a  10 
ans).  Dans  pluëieurs  cas,  la  maladie  s'était 
montrée  contagieuse,  et  j'avais  à  soigner  8  à 
12  malades  dans  la  même  maison.  Une  épidé- 
mie semblable  a  éclaté  depuis  dans  ma  propre 
famille;  dix  personnes  ont  été  prises,  maîtres, 
domestiques,  enfants;  j'aipti  les  guérir  tous  et 


préserver  un  enfant  de  10  mois ,  nouiri  par  sa 
mère  malade. 

Jusqu'à  ce  jour  je  n'ai  pas  eu  plus  de  4  ou  5^ 
insuccès,  et  seulement  dans  les  cas  de  croup. 
Le  brome  en  effet  correspond  à  l'élément 
pseudo-membraneux;  mais  il  ne  couvre  pas  les 
autres  indications  si  nombreuses  surtout  dans 
le  traitement  du  croup.  Aussi,  tout  en  le  don- ^ 
nant  comme  remède  principal,  j'^'oute  qu'OB 
peut,  qu'on  doit,  non  le  mélanger,  mais  l'al- 
terner avec  d'autres  substances  quand  l'état  dit 
malade  l'exige,  de  même  qu'on  doit  en  conti- 
nuer encore  l'usage,  même  après  l'opération 
de  la  traehéotomie. 

Dans  un  second  mémoire,  je;ierai  connattrè 
les  indications  diverses  qui  peuventsurgir  dans 
le  traitement  des  affections  diphthéntiques;  et 
les  moyens  de  les  remplir. 

D'  Gh.  Oxanah, 

ancien  bibUoUiécaire  de  rAcadémie. 


III. 


IMo«¥elles  r«cherolmi 
,  €li«léra. 


le 


M.  le  docteur  Gustave  Le  Boa  vient  de  faire 
de  nouvelles  recherches  sur  le  mode  de  con- 
tagion, la  nature  et  le  traitement  du  choléra.^ 
Les  résultats  de  ces  travaux  intéressants  sont 
résumés  dans  les  conclusions  suivantes. 

I.  —  Le  choléra  est  une  maladie  aussi  vieille 
que  le  monde  ;  il  se  présente  sous  deux  formes 
principales,  qui  prennent  naissance  sous  l'in- 
fluence de  causes  analogues,  modifiées  par  un 
milieu  différent  :  le  choléra  asiatique,  origi- 
naire de  l'Inde,  et  le  choléra  sporadique,  pro- 
pre à  l'Europe.  Le  choléra  sporadique  et  les 
différentes  espèces  décrites  du  choléra  aslati* 
que  (choléra  adynamique,  choléra  spasmodi* 
que,  etc.),  sont  des  variétés  d'une  même  ma- 
ladie, dont  les  degrés  extrêmes  sont  la  cholé- 
rine  et  le  choléra  foudroyant. 

II.  —  Le  choléra  paraît  être  produit  par 
des  ferments  vivants  qui>  introduits  dans  l'or- 
ganisme par  l'estomac  ou  les  poumons,  {por- 
tent primitivement  leur  action  sur  le  grand 
sympathique  et  les  organes  placés  sous  sa  dé- 
pendance, rintestin  notamment.  L'attaque  du 
choléra  débute  presque  toujours  par  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  de  l'appareil  digestif. 

m.  —  Le  choléra  est  une  affection  essen- 
tiellement contagieuse;  il  s'attache  à  l'homme. 
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le  sut  et  ne  le  précède  jamaiB.  Les  vents  sont 
sans  influence  sur  lui,  la  vitesse  de  sa  marche 
est  protiortionneile  à  celle  des  moyens  de  com- 
munications. En  Angleterre  et  en  Allemagne 
la  contagion  du  choléra  a  été  publiquement  pro- 
clamée^ et  des  mesures  énergiques  ont  été 
Copiées  pour  limiter  sa  propagation. 

ly.  —  Le  choléra  se  propage  principale- 
ment par  les  déjections  des  cholériques,  et  par 
les  émanations  provenant  de  .leurs  vêtements. 
Les  déjections  jetées  dans  les  rivières  peuvent 
empoisonner  des  masses  d*eau  considérables 
et  porter  au  loin  le  germe  d'épidémies  meur- 
trières. La  contamination  de  Teau  par  les  ma- 
tières cholériques  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  dissémination  du  fléau.  Il  est 
reconnu  que  le  choléra  suit  toujours  les  cours 
^'eau. 

V.  —  Un  grand  nombre  d'expériences  ont 
prouvé  la  possibilité  de  donner  le  choléra  & 
des  animaux  en  leur  faisant  absorber  par  les 
ireinesy  la  trachée  ou  Testomac,  les  déjections 
de  cholériques^  ou  en  injectant  dans  leur  tra- 
chée la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  ex- 
piré par  les  cholériques. 

VI.  —  Les  grandes  agglomérations  hu- 
mainesy  le  défaut  d'aération,  l'encombrement, 
un  mauvais  régime,  la  misère,  etc.,  favori- 
sent le  développement  du  choléra.  Dans  les 
mandes  réunions  d'hommes,  il  revêt  bientôt 
la  forme  épidémique,  et  la  contagion  n'est  plus 
flon  seul  mode  de  propagation. 

vn.  —  Le  choléra  ne  frappe  généralement 
4iue  les  individus  affaiblis  par  une  cause  quel- 
conque, âge,  excès,  fatigues,  maladies,  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  régime  alimen- 
taûre  insufSsanl ,  etc. 

Vin.  —  Les  moyens  préservatifs  généraux 
du  choléra  sont  :  l*"  les  quarantaines  ;  3<»  la 
désinfectioii  rigoureuse   de  tous  les  objets 


ayant  appartenu  aux  cholériques  et  de  leurs 
déjections;  d<>la  purification v des  eaux  publi- 
ques par  le  filtrage  au  charbon. 

IX.  —  Les  moyens  de  préservation  indivi- 
duelle sont  les  suivants;  \^  éviter  toutes  les 
causes  susceptibles  de  débiliter  l'organisme  ; 
2*  renouveler  très-fréquemment  l'air  des  ap- 
partements surtout  la  nuit;  Z^  respirer  une  at- 
mosphère purifiée  par  des  antiseptiques  et  do- 
tanmient  par  l'acide  phéniqoe;  /i»  ne  jamais 
boire  de  l'eau  de  puits  ou  de  rivière,  sans 
l'avoir  préalablement  filtrée  au  charbon,  ou 
soumise  à  l'action  de  la  chaleur. 

X.  —  Le  choléra  n^est  pas  toujours  précédé 
d'accidents  prémonitoires  ;  cinquante  fois  sur 
cent,  il  débute  brusquement,  sans  symptômes 
avant-coureurs. 

XL  —  Il  n'existe  pas  de  spécifique  du  cho- 
léra. Les  différentes  médications  proposées 
n'ont  jamais  eu  la  moindre  influence  sur  la 
mortalité  des  individus  atteints  de  cette  mala- 
die. Sur  cent  malades,  cinquante  succombent, 
quels  que  soient  les  remèdes  employés. 

XIL  —  Ce  n'est  qne  quand  on  peut  traiter 
le  choléra  à  son  début  qu'on  a  quelques  chan- 
ces de  le  combattre  avec  succès.  Le  lauda- 
num et  le  sbus-nitrale  de  bismuth  sont  les 
meilleurs  remèdes  à  opposer  à  la  diarrhée.  Les 
excitants  alcooliques  et  les  :diaphorétiques, 
administrés  au  moment  même  de  l'apparition 
des  premiers  accidents,  peuvent  quelquefois 
sauver  le  malade. 

XIII.  —  Pendant  la  période  algide  du  cho- 
léra, l'estomac,  l'intestin  et  les  tissus  ne  pou- 
vant plus  absorber,  les  médicaments,  à  l'ex- 
ception peut-être  des  acooliques,  sont  parfaite- 
ment inutiles.  Il  faut  se  borner  à  réchauffer  le  ' 
malade  au  moyen  de  frictionfl[  et  de  linges 
chauds.  > 


II.    mâPERTOIRE   MEDICAL. 


le  l'aetion .  dM  llimldee  fementés 
*  lA  yrodnctf on  de  la  ^oatto,  —  Celte 
action  est  si  manifeste  que  Garrod  a  pu  dire  : 
«  L'homme  privé  de  ces  boissons  n'eût  peut- 
être  jamais  connu  la  goutte.  » 


Mais  parmi  les  boissons  dont  il  s'agit  ici, 
les  liquides  plus  ou  moins  riches  en  alcool, 
les  spiritueux  comme  on  les  appelle,  les  li- 
queurs distillées  prises  même  avec  excès  9 
n'exercent  qu'une  action  presque  insignifiante 
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sur  la  pathogénie  de  la  goutte.  Dans  une  de 
ses  leçons^  M.  Gharcot  a  étonué  ses  auditeurs 
en  leur  disant  qu'en  Suède^  en  Danemark,  en, 
Russie,  en  Pologne^  où  l'alcoolisme  est  si  fré- 
quent, on  a  peine  à  trouver  des  goutteux.  A 
Londres,  au  contraire,  la  goutte  est  très-com- 
mune dans  la  population  ouvrière;  les  au- 
teurs anglais  depuis  Scudamore  jusqu'à  Wat- 
son,  Budd  et  Todd,  sont  d'avis  que  cette  fré- 
quence de  la  maladie  tient  à  l'usage  excessif 
de  la  bière  et  surtout  du  porter.  Ce  qui  est 
certain,  c*est  qu'en  Irlande  et  en  Ecosse  où 
Tusage  de  l'eau-de-vie  de  grain  (wisky)  est 
plus  répandu  que  celui  du  porter^  les  cas  de 
goutte  dans  les  classes  inférieures  sont  extrê- 
mement rares. 

Après  la  bière  viennent  le  vin  de  Bourgo- 
gne et  le  cidre. 

«  Le  bourgogne»  dit  Scudamore,  renferme 
la  goutle  dans  chaque  verre,  d  Garrod,  de  son 
côté,  accuse  avec  véhémence  le  cidre,  notam- 
ment le  cidre  doux,  n'ayant  subi  qu*une  fer- 
mentation partielle,  de  favoriser  le  développe- 
ment de  cette  affection. 

Mais  revenons  à  la  bière.  M.  Gharcot  a 
complété  les  considérations  que  lui  dictait  son 
sujet  par  la  lecture  d'une  notice  intéressante 
due  à  la  collaboration  de  M.  le  docteur  B. 
Bail,  sur  les  bières  anglaises. 

Longtemps  avant  d'avoir  quitté  leurs  forêts, 
les  tribus  germaniques  possédaient  l'art  d'u- 
tiliser l'orge  germée  pour  se  procurer,  à  dé- 
faut de  vin,  des  boissons  alcooliques.  Mais  si^ 
dès  728,  il  existait  des  brasseries  en  Angle- 
terre dans  le  pays  des  Saxons  occidentaux,  ce 
n'est  qu'en  152^  que  les  Flamands  y  flrent 
pénétrer  l'iisage  du  houblon.  On  eut  alors 
deux  espèces  de  boissons  :  Yale,  boisson  douce 
faite  avec  l'orge  germée,  et  le  béer  (bière),  li- 
quide préparé  aussi  avec  le  malt  et  imprégné 
en  outre  de  l'amertume  du  houblon.  Au 
dix-septième  siècle,  le  houblon  fut  universel- 
lement employé  dans  les  brasseries  de  la 
Grande-Bretagne, 

L'origine  du  porter  est  plus  récente  et  ne 
date  que  de  1730.  Gette  boisson  est  un  mé- 
lange de  plusieurs  espèces  de  bière  que  Ton 
conserve  longtemps  après  les  avoir  mélangées 
pour  pousser  la  fermentation^  jusqu'à  sa  der- 
rière limite  et  convertir  tout  le  sucre  en  al- 
cool ;  mais,  comme  dès  le  principe  l'orge  a  été 
fortement  torréûée  dans  le  but  de  donner  une 


couleur  très-foncée  au  liquide,  elle  contient 
peu  de  glycose  au  moment  où  le  travail  com- 
mence, et  n'est  jamais,  par  conséquent,  aussi 
riche  en  alcool  que  les  autres  variétés  de  bière. 
Gette  circonstance  a  un  autre  effet  qui  est  es- 
sentiellement caractéristique,  c'est  une  ten- 
dance à  la  fermentation  acétique.  Il  est  de  fait 
qu'en  pratique  le  porter  livré  à  la  consomma- 
tion est  souvent  acide. 

Sous  le  nom  de  stout  on  boit  un  liquide 
participant  aux  caractères  généraux  qui  vien- , 
nent  d'être  exposés,  mais  préparé  avec  plus 
de  soin  et  destiné  à  des  palais  plus  délicats. 

La  dénomination  à'ale  comprend  toutes  les 
autres  variétés  de  bière  non  foncées,  non  pré- 
parées avec  de  l'orge  fortement  torréfiée,  plus 
riches  dès  lors  en  sucre  et  en  alcool,  et  qui, 
ayant  moins  fermenté»  n'ont  pas  de  tendance 
à  s'aigrir. 

En  résumé,  les  bières  dont  font  usage  nos 
voisins  d'Outre-Manche  peuvent  être  divisées 
en  deux  grandes  classes.  Les  unes  fortement 
colorées,  pauvres  en  alcool,  privées  de  sucre 
et  disposées  à  la  fermentation  acide,  doivent 
en  outje  à  la  torréfaction  des  grains'un  prin- 
cipe qui  n'est  peut-être  pas  étranger  à  leurs 
propriétés  pathogéniques.  A  cette  classe  ap- 
partiennent les  boissons  connues  sous  le  nom 
générique  de  porter  et  dont  l'usage  prédis- 
pose si  fortement  à  la  goutte.  Les  autres,  au 
contraire,  sont  de  couleur  pâle,  plus  riches  en 
sucre  et  en  alcool  ;  elles  ne  renferment  aucune 
trace  d'acide  acétique  et  sont  dès  lors  moins 
préjudiciables  à  la  santé  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe. 

(Journal  de  méd.  et  de  ehirur.  pratiques.) 


mtrlie  d'aaiyle  contre  l'aniptae  de 
poitrine.  —  Devant  l'incertitude  des  nom- 
breux moyens  préconisés  contre  cette  ma- 
ladie, et  le  danger  imminent  qu'elle  fait 
courir  à  la  vie,  le  nduvel  essai  du  docteur 
Brunton^est  au  moins  justifié.  Ayant  employé 
en  vain  la  digitale,  l'aconit,  la  lobélie  et  tous 
les  stimulants  diffusibles  dans  on  cas  observé 
dans  ses  salles  de  l'infirmerie  royale  d'Edim- 
bourg l'hiver  dernier,  —  où  la  douleur  étaît 
très-intense,  de  une  heure  à  une  heure  et  de- 
mie de  durée,  et  revenant  chaque  nuit  entre 
deux  à  quatre  heures  du  matin,  —  ce  prati- 
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den  fat  conduit  à  employer  le  nitrite  d'amyle 
en  Toyant  que  de  petites  émissions  sanguines 
dt  3k  U onces  soulageaient  toujours  inuné- 
diatement  le  patient.  Attribuant  ce  soulage- 
ment à  la  diminution  de  la  tension  artérielle 
que»  diaprés  les  récentes  expériences  ioéàites 
du  docteur  A.  Gamgée  faites  avec  le  spbyg- 
mographe  et  Thémodynamomètre^  ce  nouveau 
complu  carboné  produit  de  même,  il  y  re- 
courut avec  Tapprobation  du  docteur  Hughes 
Bennett,  en  en  faisant  tomber  de  cinq  à  dk 
gouttes  sur  un  mouchoir  quMl  fit  inhaler  au  pa- 
tient durant  Taccès.  £n  moins  d'une  minute, 
et  simultanément  avec  la  rougeu>  de  la  face, 
la  douleur  disparut  complètement  et  ne  revint 
que  la  nuit  suivante.  Parfois  elle  reparut  cinq 
minutes  après;  mais,  en  faisant  inhaler  de 
nouveau  quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle^ 
elle  cessait  aussitôt^  à  Texception  d'un  point 
douloureux  à  2  pouces  en  dedans  du  mamelon 
droit.  Dans  plusieurs  autres  cas  où  il  a  été  ex- 
périmenté^ le  mal  céda  complètement;' au 
contraire,  dans  le  cas  d'anévi7sme ,  il  n*amena 
aucun  soulagement,  non  plus  que  les  saignées. 

Par  Tobservation  sphygmographique,  M. 
Brunton  s'est  convaincu  de  la  diminution  du 
pouls  au  début  de  l'accès»  et  de  la  tension  ar- 
térielle augmentant  propoiiionnellement  à  l'in* 
tensité  de  la  douleur.  Durant  l'accès,  la  respi- 
ration est  courte,  le  pouls  petit  et  rapide,  et 
la  tendon  artérielle  élevée  et  résultant  de  la 
contraction  des  capillaires.  Aussitôt  l'inhala- 
tion du  nitrite  d'^myle^  au  contraire,  le  pouls 
devient  plus  lent  et  plus  plein,  la  tension  di- 
minue et  la  respiration  est  moins  gèné^.  Tant 
que  le  pouls  reste  petit  et  tendu,  on  n'est  pas 
sûr  d0  la  disparition  définitive  de  l'accès. 

On  doit  augmenter  la  dose  du  nitrite  d*à- 
myle  à  mesure  que  Ton  en  fait  usage.  Gomme 
mode  économique  de  son  emploi  en  inhala- 
tions,  le  docteur  Richardson  recommande  d'en 
verser  quelques  gouttes  dans  un  cornet  de  pa- 
pier>  de  préférence  à  un  linge  ;  une  quantité 
moindre  est  nécessaire  par  ce  procédé. 

Si  cette  découverte  se  confirme^  etle  sera 
d'un  précieux  secours  pour  le  médecin  en  pré- 
sence de  ces  douleurs  indicibles,  «po^môdi- 
guesy  de  i'aogine  de  poitrine,  contre  lesquelles 
il  était  désarmé  Jusqu'ici. 

[The  Laneet  et  UnUm  médicale.) 


De  la  conaerratioB  des  plèees  aiiato- 
mi4«ea,  par  M.  le  professeur  Brunetti  (de  Pa- 
doue).  —  Pour  donner  une  idée  de  l'importance 
de  cette  découverte,  nous  ferons  observer  que 
la  méthode  de  M.  Brunetti  a,  sur  les  procédés 
ordinaires,  le  double  avantage  de  maintenir 
les  formes  histologiques  et  les  rapports  anato- 
mo-topographiques,  et  de  laisser  aux  p^jtoes 
une  souplesse  et  une  légèreté  telles,  qu'elles  - 
peuvent  être  découpées  par  tranches,  et  pas- 
ser sous  enveloppe  d'un  bout  du  monde  à 
l'autre. 

Voici  en  quoi  consiste  sa  méthode,  qui  s'ap- 
plique, du  reste,  à  la  préparation  du  cadavre 
tout  entier  comme  à  celle  d'une  simple  pièce 
anatomique. 

Elle  comprend  diverses  opérations  : 

lo  Le  lavage^qiA  se  fait  à  l'aide  d'injections 
d'eau  pure  dans  les  vaisseaux  et  les'  canaux 
excréteurs;  —  on  entraine  ainsi  au  dehors  le 
sang  et  les  autres  liquides  qui  sortent  par  une 
>issue  particulière,  suivant  que  riDjection  a  eu 
lieu  dans  les  artères,  les  veines  ou  les  canaux 
excréteurs^  On  injecte  ensuite  de  l'alcool  pour 
achever  d'enlever  l'eau  qui  est  restée  dans  les 
vaisseaux.  Cette  injection  a  pour  but  d'empê- 
cher la  putrélkction  qui  résulterait  de  la  pré* 
sence  de  l'eau  dans  les  tissus,  et  de  préparer 
les  voies  aux  autres  substances  douées  de  la 
propriété  d'arrêter  la  décomposition  putride. 
On  sait  que  le  tannin  jouit  à  un  degré  éminent 
de  cette  propriété;  or  son  action  s'exerce  non- 
seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  tous 
les  autres  tissus,  excepté  la  graisse. 

2»  Le  dégraissage  doit  donc  précéder  la 
tanniflcation.  Il  est  pratiqué  à  l'aide  de  l'éther  ^ 
sulfurique.  La  durée  de  cette  opération  varie 
entre  deux  et  dix  heures.  L'éther  est  injecté  à 
travers  les  vaisseaux,  jusque  dans  la  trame  des  * 
tissus,  qu'il  débarrasse  de  leur  graisse. 

S"*  La  tannification^  ou  préparation  par  le 
tannin,  s'opère  lorsque  Ton  a  préalablement 
enlevé  l'éther  par  des  lavages  répétés.  Le  tan- 
nin est  dissous  dans  l'eau  distillée  bouillante, 
et  la  solution  est  injectée  dans  les  artères,  les 
veines  et  les  canaux  excréteurs. 
-  h^  La  dessiccation  s'effectue  avec  de  l'air 
chaud  et  desséché  à  l'aide  de  chlorure  de  cal- 
cium. Cet  air  n'entoure  pas  seulement  les  par- 
ties extérieures,  il  pénètre  encore  à  l'intérieur 
des  tissus  par  le  moyen  d'une  pompe  aspkante 
et  foulante,  qui  porte  jusque  dans  les  éléments 


1) 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL* 


histologiques  primitif  un  courant  conliou  d'air 
comprimé  à  la  pression  de  plusieurs  atmo- 
sphères. L'air  arrive  jusqu'au?^  extrémités  les 
plus  déliées  des  vaisseaux  capillaires,  traverse 
leurs  parois»  pénètre  dans  toutes  les  cavités, 
s'insinue  dans  tous  les  interstices^  chassant 
devant  lui  tous  les  liquides  qu'il  remplace. 
Grftce  à  lui,  les  vaisseaux  gardent  leur  élat 
normal  de  dilatation^  comme  s'ils  étaient  en- 
core parcourus  par  les  liquides. 

[Congrès  irUemcUioncU  de  méd,) 


OlMervaiioiui  sur  la  narcélne  »   par  le 

docteur  Oëtingér,  àTubingue  (d'après  sa  dis- 
sertatiod  intitulée  :  Dos  Narcein  als  Heil- 
miitelf  Tobingue,  1866;.  ^  A  côté  de  toutes 
les  louanges  qui  ont  été  prodiguées  à  cet  alca- 
loïde, et  cela  surtout  en  France,  il  est  bon 
d'opposer,  pour  se  former  une  juste  idée  de 
l'état  de  choses»  l'opinion  peu  favorable  du 
docteur  GBtinger,  qui  a  expérimenté  avec  suite 
cette  substance,  tant  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  qu'à  cehii  de  la  thérapeutique, 
sous  la  direction  du  professeur  Kœhler.  D'a- 
bord le  prix  de  la  narcéine  est  élevé  (le 
gros  soit  drachme  =  U  grammes,  à  ik  florins 
=  30lrancs,  —  prix  de  fabrique,  et  à  peu 
près  le  double  dans  les  pharmacies),  et  en  rend 
remploi  d'autant  plus  difficile  dans  la  pratique, 
que  la  petite  quantité  qu'en  contiennent  plu- 
sieurs doses  d'opium  (peut-être  à  peine  un 
dixième  pour  cent)  s'opposera  toujours  à  ce 
qu'on  puisse  l'avoir  beaucoup  moins  cher. 
Pour  obtenir  la  solution  de  la  narcéine  ou 
même  de  son  chlorhydrate,  il  faut  ajouter  de 
l'acide  muriatique  ou  de  la  potasse  caustique. 
Pour  l'emploi  hypodermique,  il  ne  convient 
pas  d'employer  de  l'eau  chaude  (qui  en  dissout 
trop  peu),  ni  d'ajouter  à  la  solution  de  la  gly- 
cérine Qu  de  l'alcool  (qui  sont  trop  irritants), 
et  l'on  en  doit  revenir  aux  deux  adjonctions 
précitées,  qui  rendent  de  telles  iojectioos 
sous-cutanées  extraordioairement  doulpureu- 
ses  et  h'ritantes,  et  il  .reste  au  point  où  a  eu 
lien  l'injection  une  tuméfaction  inflammatoire 
qui  peut  même  finir  par  suppurer.  Par  voie 
hypodermique,  la  narcéine  n'a  aucun  avan- 
tage sur  la  morphine  non  plus  que  sur  le  sul- 
fate d'atropine,  étant  plus  faible,  à  titre  de 
calmant  et  d'anesthésique,  que  l'une  et  l'autre 


de  ces  dernières  substances.  Prise  à  l'intérieiir, 
la  narcéine  endort  à  peu  près  à  la  même  dose 
que  la  morphine,  se  distinguant  de  la  co- 
déine par  la  faiblesse  de  son  action  irri- 
tative  primaire.  Mais,  à  côté  de  ses  propriétés 
sédatives,  elle  n'est  pas  complètement  privée 
de  l'inconvénient  de  provoquer  des  nausées  et 
du  vertige  ;  toutefois,  Teffet  en  est  générale- 
ment moins  désagréable  que  celui  de  la  mor- 
phine. Dans  la  majorité  des  cas,  la  narcéine 
produit  un  ralentissement  du  pouls.  Elle  mé«- 
rite  la  préférence  sur  l'opium,  quand  on  veut 
seulement  obtenir  le  sommeil,  et  non  pas  Fac- 
tion anesthésique  et  sédative,  et  que  l'opium 
n'est  pas  supporté,  soit  parce  qu'il  irrite  l'es- 
tomac, soit  à  cause  de  la  forte  irritation  qu'il 
détermine.  Moins  violente  et  moins  désagréable 
que  la  mor[^ine  dans  ses  effets  physiologiques, 
la  narcéine  a  aussi  une  action  thérapeutique 
bien  moins  prononcée  ^qu'elle.  Quand  donc 
l'opium  ou  la  morphine  ne  pourraient  plus 
produire  le  sommeil,  on  pourrait  donner  1/2 
grain  (3  centigrammei»)  de  narcéine,  le  soir; 
en  cas  d'insuffisance,  porter  la  dose  à  1  grain 
(6  centigtammes,  qu'on  peut  répéter  une  fois, 
s'il  y  a  lieu).  A  la  dose  réfractée.de  1/8  à  1/4 
de  grain  (centigrammes  0,75  à  1,50),  la  nar- 
céine peut  être  employée  à  titre  de  sédatif' 
contre  l'excitation  de  la  toux  portée  à  un  haut 
degré,  et  dans  d'autres  cas. 


Batoive  da  pied;  (raitemeiit  par  le 
massage,  par  le  docteur  Monastier  {Bulletin 
de  la  Société  vaudoise  de  médecine,  numéro  6, 
août  1867).  —  Longtemps  pratiqué  exclusive- 
ment par  les  rebouteurs  et  par  certains  vété- 
rinaires, le  massage  des  entorses  ne  prend  que 
lentement  droit  de  cité  dans  la  chirurgie,  et 
pourtant,  quand  on  compare  ses  heureux  et 
rapides  effets  avec  les  longs  ennuis  et  les  ré- 
sultats souvent  fâcheux  du  repos  avec  adjonc- 
tion de  sangsues,  de  compresses  réfrigérantes, 
on  ne  peut  que  désirer  de  voir  toujours  un 
plus  grand  nombre  de  médecins  avoir  recours 
à  ce  traitement,  qui  ne  pourrait  avoir  d'in- 
convénients que  lors  d'un  diagnostic  faux, 
c'est-à-dire  d'une  fracture  méconnue.  Appelé, 
le  lendemain  seulement  de  l'accident,  auprès 
d'un  valet  de  chambre  qui  s'était  fait  une  en- 
torse au  pied  droit  en  descendant  un  escalier»  et 
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qai  était  alors  dans  rimpossibilité  de  se  tenir 
sur  le  pied^  ayant  une  douleur  vive  autour  de 
la  malléole  externe  et  une  enflure  marquée^ 
l'auteur  commença  à  pratiquer  des  frictions 
très-légères,  de  haut  en  bas,*  sur  la  partie  ma- 
lade, en  se  servant  alternativement  'de  la 
paume  de  la  main  et  de  Fextrémité  des  doigts; 
au  bout  de  dix  minutes,  il  remplaça  la  friction 
sèche  par  des  frictions  de  l)eurre  salé,  toujours 
de  haut  en  bas,  mais  en  augmentant  peu  à 
peu  la  pression.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
cessation  de  toute  douleur  ainsi  que  de  la  tu- 
méfaction, possibilité  du  mouvement, 'même 
de  la  marche  sans  claudication.  Cessant  alors 
les  frictions^  Tauteur  appliqua^  en  avant  et 
en  arrière  de  la  malléole,  deux  petites  com- 
presses roulées  qu'il  fixa  par  un  spica  forte- 
ment serré  et  recommanda  Timmobilité  jus- 
qu'au jour  suivant.  Le  lendemain  matin,  bien 
que  D'ayant  observé  que  d^one  manière  bien 
incomplète  la  dernière  prescription,  le  malade 
vaquait  à  ses  occupations  sans  autre  'inconvé- 
nient que  la  gène  produite  par  le  bandage. 


PnrlfleaUcn  de  reaii«  ^  La  purification 
des  eaux  potables  éiant  une  question. vitale,  il 
est  bon  de  faire  connaître  un  procédé  très- 
sbnple,  indiqué  par  M.  Birth^  de  Birmingham, 
pour  débarrasser  une  eau  quelconque  de  toutes 
les  matières  organiques  qui  lui  donnent  mau- 
vais goût  ou  qui  en  rendent  môme  l'usage  dan- 
gereux. 

Pour  obtenir  une  excellente  eau  fte  table,  il 
suffit  de  préparer  une  dissolution  neutre  de 
trisulfale  d'alumine  et  d'ajouter  cette  dissolu- 
tion à  Teau  à  purifier  dans  la  proportion  d'une 
partie  pour  sept  mille,  soit  une  cuillerée  à 
bouche  dans  un  seau  de  dimension  ordinaire. 
A  peine  cela  est-il  fait  qu'un  nuage  se  forme 
dans  la  liqueur,  et  que  des  flocons  descendent 
rapidement,  entraînant  au  fond  toutes  les  ma- 
tières organiques,  et  débarrassant  l'eau  de 
toute  coloration,  de  toute  saveur  désagréable 
et  de  toute  odeur.  En  six  ou  huit  heures  le 
dépôt  est  complet,  et  cela  aussi  bien  pour  mille 
litres  que  pour  un  seul. 

Voici  d'ailleurs  le  principe  de  cette  épura- 
tion :  toute  eau  renferme  du  bicarbonate  de 
chaux  dissous  en  proportion  plus  ou  moins 
forte. 


L'acide  sulfuriqne  du  trisulfale  d'altmiine 
s'empare  de  la  chaux  pour  former  un  sulfate 
presque  insoluble,  lequel  se  précipite.  L'hy- 
drate d'alumine,  devenu  libre,  forme  avec  la 
matière  organique  un  produit  qui  se  précipite 
également.  L'acide  carbonique  du  bicarbonate 
de  chaux  reste  libre  et  communique  à  l'eau 
une  saveur  agréable^ 

Voilà  donc  un  moyen  à  la  portée  de  tout  le 
monde  de  boire  toujours  de  l'eau  exempte  de 
principes  organiques  nuisibles. 

Quant  aux  eaux  dites  <c  lourdes  »  ou  trop 
chargées  de  matières  calcaires,  il  suffit  d'y 
ajouter  une  très-faible  dose  de  bicarbonate  de 
soude  pour  les  débarrasser  de  leur  excès  de 
chaux. 


BflTei  renar^nable  d«  fer  ronipe  ap- 
pliqué sur  les  apophyses  épInéaiseB 
pendant  nn  spasme  d^orlglne  spinale» 

par  le  docteur  H.  Kueghleh,  à  Darmstadt 
{Memorabitien  van  Betz^  1867,  numéro  ili). 
—  Une  fille  âgée  de  vingt-six  ans  souffraU 
depuis  six  ans  de  spasmes  cloniques,  qui  se 
montraient  subitement  sous  forme  de  Violent 
tes  secousses  qui  projetaient 'le  corps  de  di- 
vers côtés,  tandis  que  la  Boalade  présentait  un 
accès  bien  marqué  d'asthme,  avec  rougemr  de 
la  face  et  hoquet  ;  la  durée  de  l'accès  était 
d'au  moins  cinq  minutes.  Ce  spasme  se  pro- 
duisait quand  on  exerçait  une  pression  sur 
les  apophyses  épineuses,  mais  sans  cela  à  des 
intervalles  très  -  variables ,  pendant  l'époque 
menstruelle,  sous  Tinfluence  d'une  crainte, 
d'une  excitation  morale  ou  simplement  du  rire. 
Entrée  le  8  mars  1867,  à  l'hôpital  national  de 
Darmstadt,  elle  fut  soumise,  le  29  juin,  à  l'ap- 
plication d'un  bouton  de  fer  rougi  à  blancsur  les 
côtés  et  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres qui  étaient  le  siège  de  l'hypéresthésie  : 
en  touchant  le  côté  de  celles-ci,  le  fer  provo- 
qua le  spasme  le  plus  violent;  mais,  dès  que 
l'auteur  fut  arrivé  à  l'appliquer  entre  les  apo- 
physes épineuses  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale,  la  malade,  qui  était  en 
proie  à  des  sauts  convulsifs,  retomba  étendue 
comme  un  cadavre,  absolument  comme  si  elle 
eût  été  atteinte  de  la  foudre,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  elle  n'eut  plus  de  trace  de  crise 
spasmodique  jusqu'au  31  août,  jour  de  sa  sor- 
1  tie  de  l'établissement. 
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Du  nereiire  dans  la  sypldlU.  Opi- 
nioi)  professée  par  M.^  Velpeau,  à  la  Société 
de  chirurgie.  —  «  Tai  pu  fie  convaincre,  a 
dit  réminent  chirurgien,  que  la  syphilis  guérit 
assez  souvent  seule,  mais  que  le  mercure  est 
le  plus  souvent  indispensable  pour  arriver  à 
un  bon  résultaL  J'ai  dès  lors  considéré  la  sy- 
philis comme  un  poison  qui^  en  s'introduîsant 
dans  Torganisme,  peut  y  causer  de  grands  ra- 
vages,  mais  qui  est  susceptible  aussi  d'être 
détruit  par  les  efforts  de  la  nature.  Tout  dé- 
tiendrait des  conditions  de  santé  des  individus 
et  de  la  nature^u  virus. 

«  rai  fait  des  expériences  comparatives, et 
j'ai  constaté  iqù'un  certain  nombre  de  mala- 
des, près  de  la  moitié,  guérissaient  spontané- 
ment ;  chez  les  autres^  la  maladie  résistait  et 
le  mercure  seul  pouvait  en  triompher. 

«  Le  mercure  est  le  seul  remède  contre  la 
syphilis,  les  faits  le  démontrent. 

«  Par  exemple,  un  malade  a  des  bubons  qui 
vont  croissant  :  je  lui  fais  prendre  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  les  ganglions  diminuent ,  si  bien  que, 
après  trois  semaines  de  traitement,  tout  est 
terminé. 

tf  Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter  que 
la  vérole  guérisse  mieux  seule  qu'avec  l'inter- 
vention du  mercure*  On  a  proposé  Tiodure  de 
potassium  ;  pour  que  ce  médicament  agisse, 
il  est  néCMsaire  que  le  [mercure  ait  imprégné 
tout  d'abord  Téconomie.  » 

M.  Yelpeau  recommande  ensuite  de  ;conti- 


nuer  le  traitement  pendant  au  moins  trois 
mois. 


Du  iraltemeiii  du  clioléra  pendant 
répidéaUe  de  1867,  à  Aoste,  par  le  doc- 
teur Ghausson,  à  Villeneuve.  (Bull,  de  iàsoc. 
vaudaise  de  médecine^  n<>  1,  sept.  1867.) 
^  Envoyé  par  le  gouvernement  vaudois  dans 
la  vallée  d'Aoste,  pour  faire  un  rapport  sur  le 
choléra  qui  y  régnait,  M.  Ghausson  put  étudier 
de  près  cette  maladie,  contrôler  le  traitement 
qui  y  était  opposé,  et  même  contribuer  à  sou- 
lager ses  confrères  aostains  dans  les  soins  à 
donner  aux  cholériques.  Dans  la  première  pé- 
riode (soit  après  la  diarrhée  prémonitoire),  la 
glace  pilée  qu'on  fait  avaler  aux  malades  sans 
la  m&cher  rendait  des  services  incalculables 
contre  les  vomissements;  le  bismuth,  les  opia- 
cés, les  astringents,  ont  été  employés  avec  quel- 
que succès;  on  se  trouvait  parfois  bien  de 
donner  alors  déjà  le  citrate  de  fer  ammonia- 
cal ;  enfin  frictions  énergiques,  chaudes,  al- 
coolisées, etc.  Dans  la  période  algide,  glace, 
citrate  de  fer  ammoniacal,  quinquina,  exci- 
tants; enfin  les  alcooliques^  que  l'auteur  aurait 
voulu  voir  administrer  plus  largement.  Dans 
la  période  de  réaction,  la  médication  variait 
suivant  les  indications.  Dans  le  cas  de  choléra 
compliqué  de  fièvre  intermittente,  la  quinine 
donna  de  bons  résultats;  il  en  fut  demème  d'une 
potion  kermétisée  avec  une  infusion  de  quin- 
quina chez  un  cholérique  atteint  de  bronchite. 


HAVIArB  HÈDICAIiB. 


DoroniQUi  pai^allanelies.  —  Doronie  4  fenlllcfl  en  tmwr. 


Doronicmn  pardallanelies  L.  WlLU>. 
Doronicum  maximum  Bouh.  Tourn.  —  Do- 
ronic  à  feuilles  en  cœur;  mort  aux  panthères. 
—  Gemsenwurz,  Scheindelwnrz,  Gemsenkraut, 
Leopardenwurges  (  All.)  ;  Great  Léopards  bane, 
Wol&'bane  (Angl.);  Kamzikowikoren  (Bo.); 
Doronico  (Esp.  tit.)  ;  Rebo'lkroid  (Kals).  — 
^^  Syogénésie  superflue  Ly;  Synanthérées,  Juss. 
Plante  herbacée,  vlvace,  velue. 


y  Souche  rampante,  tubéreuse. 

Tige  dressée,  striée. 

FetUlleSf  les  unes  radicales,  pétiolées,  sub- 
orbiculaires,  obtuses,  cordiformes;  les  autres 
caulinaires,  alternes,  à  pétiole  embrassant-au'- 
riculé;  les  supérieures  ovales,  sessiles,  em- 
brassantes. 

Fleurs  jaunes,  petites,  réunies  en  capitule 
solitaire,  à  réceptacle  velu,  muni  en  dessous 
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d*im  involucre  de  folioles  imbriquées.  Les  1  Calyce  k  tobe  adhérent  à  Tovaire^  à  limbe 
fleurs  du  centre  sont  hermaphrodites,  celles  1  développé  en  poils  dans  les  fleurs  du  disque, 
de  la  circonférence  sont  femelles.  |  nul  sur  les  autres. 


Plante  entière,  1/S  nature. 
DoroBlciun  pardallanelies.  —  Doronle  à  featllcs  en  cœur. 


Corolle  épig7ne,monopétale  :  celle  des  fleurs 
do  disque  tubuleuse,  à  cinq  dents;  celle  des 
fleurs  marginales  ligulée. 

Étamines  b,  à  filets  libres  entre  eux>  insé- 


rées sur  le  tube  de  la  corolle  des  fleurs  her- 
maphrodites, nulles  chez  les  autres. 

Anthères  introrses»  cohérentes  en  tube  qui 
engalne  le  style. 
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Ovaire  infère,  unNoculaire,  uni-ovulé. 

Ovule  dressé. 

Style  bifide,  à  braDches  stigmatifères,  con- 
vexes en  dehors,  planes  en  dedans. 

Fruits  (akènes)  secs,  articulés  sur  le  récep- 
tacle, oblongs,  munis  de  côtes  ;  ceux  du  disque 
à  aigrette  de  poils  pluri-sérlés,  les  autres  sans 
aigrette. 

Graine  dressée. 

Plantule  droite,  placée  en  dehors  deTalbu- 
men. 

Radicule  infère. 

Cette  belle  plante,  avec  ses  feuilles  cordi- 
formes,  velues ,  avec  ses  grands  capitules  so- 
litaires et  ses  fleurs  d'un  jaune  éclatant,  grandes 
comme  celles  du  souci,  fait,  en  mai  et  en  juin, 
Tomeraent  des  forêts  subalpines.  On  la  trouve 
dans  les  bois  montueux  du  midi  et  du  centre 
de  TEurope,  et  jusqu'en  Angleterre  et  même 
en  Ecosse.  Elle  ne  croit  pas  aux  environs  de 
Paris,  qui  ne  présentent  point  ces  conditions; 
mais  on  Ty  peut  cultiver  en  toute  terre,  en 
toute  exposition ,  et  elle  est  particulièrement 
propre  aux  grands  parterres. 

Les  noms  de  cette  plante,  doronicum  par* 
dalianches^  sont  fort  prétentieux.  Le  premier 
de  ces  noms,  suivant  les  érudits,  dérive  de 
*»ê^,  présent,  et  ^U-n,  victoire,  et  lui  viendrait 
des  propriétés  alexipharmàques  et  antidotiques 
que  ies  anciens  lui  ont  attribuées.  D'autres  di- 
sent, au  contraire,  que  ce  mot  vient  de  Parabe 
et  non  du  grec.  Le  second,  pardalianchesy 
vient  positivement  du  grec  iraç^c;,  panthère, 
léopard,  et  â-yx^v,  étrangler,  et  signifie  qu'elle 
tue  les  léopards.  Mais  Spielmann  prétend  qu'on 
a  en  cela  confondu  cetlis  espèce  de  dorouic  avec 
une  variété,  Vaconitum  pardaUanches  des 
anciens,  qui  est  indubitablement  une  plante 
vénéneuse: 

Matlhiole,  dans  sa  lettre  à  Marauda  (Epist. 
lib.  in,  p.  302,  éd.  de  Prague,  1561),  dit,  à 
propos  du  dorouic  :  «  Nam  elsi  sexcenlos  Vul- 
garium  doronicorum  roodios,  hoc  in  negotio 
consumpseris ,  nuuquam  tamen  pantheras, 
vel  lupos  neobis.  Gaois  meus,  devorata  doro- 
nicorum sexuncia,  longe  alacrior  factus  est. 
Quod  fortasse  putes  doronicum,de  quo  Arabes 
scripsere,  nibil  a  vulgari  nostrate  differre.  Sed 
aliter  rem  se  habere  maxime  pollicetur  gU9- 
tus.  » 

Ainsi  Matlhiole  écrivait,  en  1561,  que  six 
onces  de  doronic  pardalianches  n'avaient  fait 


que  rendre  son  chien  plus  vif  et  plus  guilleret. 
Mais  dans  ses  commentaires  sur  Dîoscoride , 
traduction  deDqPInch,  Lyon,  1580^  traduction 
faite  sur  la  deuxième  édition  latine  de  i566, 
considérablement  augmentée,  Matthiole  s'ex- 
prime tout  différemment  (11  v.  IV,  p.  406)  :  «  Je 
reçus,  dit-il,  de  Jacques  Gortulus,  de  Padoue, 
homme  très-instruit  dans  la  connaissance  de» 
simples,  avec  deux  abonits  le  Doronicum  com- 
mun, et  il  m'avertit  le  premier  qu'il  faut  mettre 
le  Doronicum  au  rang  des  aconits  d'après  les 
expériences  qu'il  avait  iaites  sur  un  chien  qui 
en  mourut.  Je  trouvai  d'abord  cela  étrange,  et 
je  ne  pus  me  le  persuader  jusqu'à  ce  que  j'en 
fis  moi-même  l'essai  sur  un  chien  auquel  je 
donnai  à  manger  quatre  dragmes  (13  grammes 
50  cenligr.)  de  Doronicum  commun  avec  de 
la  chair  crue;  il  mourut  sept  heures  .après» 
Mais  ce  qui  m'étonna  le  plus^  ce  fut  que  tout 
le  temps  de  ces  sept  heures  le  chien  fat  agile 
et  joyeux,  et  même  il  couvrit  plusieurs  fois  de 
suite  une  petite  chienne  qui  était  à  la  maison. 
Il  mangea  de  plus  fort  goulûment  ce  qu'on  lui 
baillait  durant  le  souper;  tellement,  que  je 
commençai  à  douter  de  ce  que  m'avait  écrit 
Cortulus.  Or,  peu  après  et  lorsqu'on  n'y  pen- 
sait plus,  le  pauvre  chien  se  laissant  tomber  à 
terre  comme  s'il  eût  été  pris  d'épilepsie,  quasi 
tout  pâmé  et  retiré,  en  écumant  de  la  gorge» 
mourut. 

«  Ainsi  donc,  dorénavant,  nous  n'appellerons 
plus  le  Doronictùn^  doronicum,  mais  DxmO" 
niacumy  car  on  disait  que  le  diable  a  supposé, 
au  lieu  du  Doronicum,  cette  sorte  de  Teli- 
phonum  (mortel  aux  femelles). 

«Et  même  je  prierai  Marauda  de  me  pardon- 
ner, si  je  me  suis  trop  opposé  contre  lui,  re- 
connaissant maintenant  son  opinion  véritable, 
et  que  le  Doronicum  commun  est  une  espèce 
d'aconit  pardialanclies.  Gomme  on  se  sert  do 
Doronicum  en  médecine  (dans  la  lliériaque), 
je  croyais  pouvoir  contredire  son  opinion,  et 
je  pensais  que  le  Doronicum  pouvait  nuire  aux 
chiens  et  être  profitable  aux  hommes.  Je  croîs 
.  maintenant  que  c'est  la  quantité  qu'on  en  prend 
qui  rend  compte  de  la  variété  de  ses  effets.  Que 
celui  qui  douterait  de  mon  opinion  se  fasse 
montrer  par  Jacques  Gortulus  une  lettre  écrite 
de  la  propre  main  de  Gonrad  Gessner,  où  il  est 
dit,  qu'ayant  éprouvé  sur  lui-môme  les  effets 
du  Doronicum,  il  fût  tombé  en  grand  dangor 
de  mort,  s'il  ne  se  fût  empressé  d'user  d'anti- 
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dote^  de  prendre  un  bain  et  de  se  faire  suer,  b 
Cette  aventure  est  curieuse  à  connaître* 

On  lit  dans  Thistoire  des  plantes,  publiée 
sous  le  nom  de  Boerbaave^  que  le  célèbre 
Conrad  Gessner,  qui  avait  fait  une  étude  parti- 
culière des  propriétés  des  plantes,  ayant  pris 
le  matin  à  jeun  un  peu  de  doronic,  et  écrit 
deux  heures  après  à  un  de  ses  amis  une  lettre 
dans  laquelle  il  lui  disait  qu'il  était  en  fort 
bonne  sanlé,  se  trouva  mal^  et  mourut  une 
heure  après  avoir  fini  et  envoyé  sa  lettre;  nou- 
Telle  qui  dut  beaucoup  étoooer  ceux  qui  ap- 
prirent sa  mort  par  des  lettres  datées  du  même 
matin.  {Dict.de  James^  t.  III,  p.  1152.J 

Ce  fut  Gostéus,  mort  en  1603,  puis  Schulz, 
qui  propagèrent  ce  bruit.  MaisHaller  remarque 
que  Gesner  avala  deux  dragmes  (6,70  gram.)  en 
mars  1564,  dont  il  ne  ressentit  d'autre  effet 
qu'une  faiblesse  d'estomac,  et  qu'il  mourut  de 
^la  peste  le  13  décembre  1565,  à  la  suite  d'un 
charbon  qui  lui  vint  à  la  poitrine. 

Johnson  a  m^ngé  du  doronic  en  très-grande 
quantité,  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  in- 
convénienl.  Linné,  toutefois,  tient  celte  plante 
pour  suspecte. 

Si  Ton  a  déjà  tant  de  peme  à  se  faire  une  opinion 
exacte  des  propriétés  physiologiques  de  cette 
plante,  à  bien  plus  forte  raison  en  éprouvera-t-on 
à  la  classer  dan&  la  matière  médicale,  car  les 
auteurs  ne  sont  pas  moins  partagés  à  ce  point 
de  vue.  La  racine  du  doronic  a  été  vantée  par 
Gamerarius,  Lobel,  Schrœder ,  etc. ,  comme 
alexipharmaque.  Conrad  Gessner  la  conseil- 
lait contre  les  vertiges ,  et  c'est  là- dessus  que 


l'on  a  fait  le  conte  que  les  danseurs  de  corde 
en  prenaient  avant  de  s'exercer.  Albinus  la 
prescrit  contre  Tépilepsie.  Les  médecins  an- 
glais l'ont  employée  comme  eipménagogue. 
Ghaumeton ,  dans  l'article  qu'il  a  consacré  à 
cette  plante  dans  le  Dictionnaire  des  scien- 
ces médicales ,  signale  les  rapports  frappants 
et  multipliés  qu'elle  a  avec  l'arnica  qui  porte 
vulgairement  le  nom  de  doronic  d'Allemagne. 
Or  il  est  bon  d'observer  que  l'arnica  produit 
parfois  des  effets  toxiques.  Le  dernier  Godex 
prétendait  qu^on  a  quelquefois  mélangé  les 
ileurs  du  doronic  pardalianche  avec  celles 
d'arnica.  Cette  fraude  se  conçoit  peu,  l'arnica 
étant  bien  autrement  commun  que  le  doronic. 
Ce  peut  être  le  fait  de  ceux  qui  fbnt  la  récolte, 
et  qui  ramassent  tout  ce  qu'ils  rencontrent  en 
ces  mêmes  lieux. 

On  emploie  la  racine  [Radix  doronici  offi- 
cinalis  s.  laUJolii,s.  romanî),  qui  est  un  peu 
épaisse,  fibreuse,  annelée^  d'un  gris  jaunâtre 
en  dehors,  blanche  en  dedans,  presque  sans 
odeur.  Sa  saveur  est  douceâtre,  un  peu  as- 
tringente et  légèrement  aromatique.  On  tnèle' 
quelquefois  avec  sa  racine  celles  d'espèces  voi- 
sines, telles  que  celles  du  Doronicum  planta^ 
gineum,  du  D,  austriacum  et  celle  du  D. 
scorpoïdes. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  2  à  8  granu 
et  même  plus,  en  infusion  aqueuse  ou  bien 
dans  la  bière  et  même  dans  le  vin,  quand  on  a 
voulu  produire  des  effetç  excitants,dans  le  cas, 
par  exemple,  où  la  plante  était  prescrite  comme 
emménagogue  ou  alexipharmaque. 


RfiVIJB  BIBIilO&RAPHIQIJE. 


Tndté  de  tliérapentiqae  et  de  matière 
nédicale,  par  A.  Trousseau,  profe^eur 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  etc.,  et  H.  Pi- 
doux,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  méde- 
cin-inspecteur des  Eaux-Bonnes,  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  etc.  —  Huitième  édi- 
tion, revue  et  augmentée  sous  les  yeux  de 
j'auteur,  par  Constantin  Paul,  professeur 


agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  ^ 
médecin  des  hôpitaux,  etc.  Tome  P'  (1). 

Grâce  au  ciseau  de  l'artiste,  les  traits  du 
dernier  professeur  de  thérapeutique  de  la  Fa- 
culté vont  ètrQ  transmis  à  la  postérité.  La  pre- 
mière et  la  plus  importante  de  ses  œuvres,  une 
œuvre  qui  date  de  trente-deux  ans,  une  œuvre 

(1)  Un  Tolame  de  950  pages,  ln-8»  cartonné.  —  A  Pa- 
ris, chez  AsseUn,  successeur  de  Béctiet  Jeune  et  Labé, 
place  de  l'École-de-Médecine.  —  1S68. 
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restée  jusqu'à  ce  jour  sans  rivale,  arrive  aux 
honneurs  d'une  huitième  édition.  Ce  livre  fît 
la  réputation  de  ses  auteurs,  réputation  la 
plus  légitimement  fondée  qui  fût  peut-être. 
On  sait  ce  que  fut  Trousseau.  M.  Pidoux,  que 
ses  goûts  n'appelaient  point  aux  luttes  de  ren- 
seignement officiel,  dont  la  philosophie  médi- 
cale lui  eût,  d'ailleurs,  fermé  les  portes  à  l'École 
de  Paris,  comme  elles  viennent  de  Têtre  à 
M.  Chauffard, M.  Pidoux  a,  du  moins,  vu  s'ou- 
vrir pour  lui  celles  des  hôpitaux  et  de  l'Acadé- 
mie. Là  aussi  se  trouve  une  chaire  où  l'on  est 
à  l'abri  des  orages  de  la  rue,  et  où  l'on  parle 
librement  à  l'univers  entier. 

En  tète  de  la  nouvelle  édition  de  ce  livre  se 
trouve  une  préface  datée  du  25  ipaî,  et  encore 
signée  des  noms  de  Trousseau  et  Pidoux,  dans 
laquelle  on  trouvera  exposées  les  conditions  et 
les  causes  de  la  faveur  dont  il  a  joui  dès  son 
apparition.  La  matière  médicale  était  tombée 
presque  tout  entière  sous  les  coups  de  Brous- 
sais,  et  lorsque  le  médecin  revenu  des  erreurs 
■  du  physiologisme  s'adressait  aux  derniers  au- 
teurs» à  Marray,  à  Mérat  et  de  Lens,  il  ne 
trouvait  dans  leurs  livres  que  de  l'érudition, 
mais  avec  absence  complète  de  clinique  et  de 
critique. 

Les  sciences  accessoires  de  la  médecine,  la 
physique,  la  chimie,  Tanatomie  et  la  physio- 
logie ont  fait,  avec  le  diagnostic  médical,  des 
progrès  qui  ont  appelé  de  nouvelles  recherches 
sur  les  médicaments  ;  elles  ont,  sans  doute» 
beaucoup  ajouté  à  ce  que  les  anciens  en  ont 
dit,  et  ont  pu  rectifier  certaines  erreurs. 
Tout  en  professant  que  c'est  à  l'expérience 


clinique  que  nous  devons  les  connaissances 
les  mieux  fondées  en  thérapeutique,  on  ne 
saurait  en  refuser  une  certaine  part  aux  pro- 
grès de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ex- 
périmentale. C'est  à  cet  objet  surtout  que  se 
rapportent  les  changements  et  les  additions 
qui  distinguent  cette  édition  des  précédentes. 
Elle  s'est,  en  outre,  augmentée  des  acquisi- 
tions que  la  matière  médicale  et  la  thérapeu- 
tique ont  faites  depuis  quelques  années  sur  les 
préparations  de  fer,  de  mercure,  d'arsenic  et 
d'argent  ;  sur  l'o^um  et  ses  nouveaux  alca- 
loïdes, les  anesthésiques,  le  protoxyde  d'a- 
zote, la  quinine,  l'alcool,  l'électricité,  l'emploi 
des  courants  continus,  le  massage,  la  digitale, 
les  antîmoniaux,  le  bromure  de  potassium, 
aujourd'hui  mieux  connu,  le  curare,  la  fève 
de  Galabar. 

On  s'est  occupé  aussi  dans  cette  nouvelle 
édition  de  deux  questions  importantes  :  Tune 
de  thérapeutique  générale,  l'antagonisme  des 
médicaments;  l'autre  d'application  pratique, 
l'emploi'des  médicaments  par  la  voie  des  in- 
jections sous-cutanées.  On  a  ajouté  aux  arti- 
cles Cubèbe  et  Noix  muscade  d'utiles  considé- 
rations pratiques.  On  trouvera  de  plus,  dans 
cette  huitième  édition,  un  Gompendium  sur 
les  eaux  minérales. 

La  révision  de  cette  huitième  édition  a  été 
confiée  à  M.  le  docteur  Coustantin  Paul,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  médecin 
des  hôpitaux,  qui,  entré  dans  la  famille  de 
M.  Pidoux,  marche  dans  la  même  voie  scien- 
liifliue  que  ceux  dont, les  noms  précèdent  le 
sien  en  tète  de  cette  œuvre. 


III.    MELANGES. 


;  ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MEDECINE. 

Présidence  de  M.  Taroieu. 
Séance  du  il  décembre  1867. 

Corre^pondanee   manascriie.    —    La 

correspondance  manuscrite  comprend  : 
10  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Yoille- 


mier,  Dolbeau ,  Désormeaux  et  Giraldès,  qui 
se  mettent  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  externe  ; 

2*"  Un  exposé  des  titres  de  M.  le  docteur  Boi- 
net,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique. 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  lettre 
de  M.  le  sénateur  surintendant  des  Beaux- 
Arts  ,  par  laquelle  il  informe  l'Acad^imie  qae 
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M.  le  ministre  de  la  maisoD  de  l'Empereur  lui 
fait  hommage  du  buste  en  marbre  de  Trous- 
seau» exécuté  par  feu  Paul  Gayrard. 

M.  J.  Guéria  annonce  la  mort  de  M.  Vogel^ 
membre  associé  à  Munich  ;  puis  il  présente^  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers]^ 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  «  Essais  sor 
les  famiUes  pathologiques.  »  - 

Tacclne.  —  M^Depaul^au  Dom  de  la  com- 
mission de  vaccine ,  donne  lecture  du  rapport 
officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  Tannée  i866. 

M.  Briquet  demande  que  ce  rapport  soit  dis- 
cuté avant  d'être  envoyé  à  M.  le  ministre. 

M.  Guérin  fait  remarquer  que  rien  n'empêche 
d^envoyer  ce  rapport  à  M.  le  ministre ,  puis- 
qu'on pourra  en  discuter  les  conclusions  après. 

Tniierciaose.  —  liîl.  Pidoux  a  la  parole 
pour  achever  le  discours  qu*il  a  commencé 
dans  la  séance  précédente.  Ne  pouvant  songer 
à  reproduire  cette  argumentation  qui  a  occupé 
la  majeure  partie  de  deux  séances ,  nous  nous 
t)omerons  à  exposer  les  idées  particulières  de 
l'orateur  sur  la  phthisie,  celles  surtout  qui 
sont  consignées  dans  la  seconde  partie  de' son 
discours. 

M.  Pidoux  critique  d'abord  ceux  qui,  comme 
M.  Yillemin ,  font  de  la  phthisie  une  question 
de  physiologie  expérimentale,  tandis  que  c'est 
une  question  de  clinique.  Il  repousse  la  spé- 
cificité de  la  phthisie  et  les  propriétés  viru- 
lentes qu'il  lui  attribue.  Après  avoh*  dit  ce  que 
n^est  pas  la  phthisie  >  M.  Pidoux  parle  des 
phthisiques  et  les  range  sous  les  catégories 
suivantes  : 

io  Ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence 
de  causes  externes  appréciables; 

2«  Ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence 
de  causes  internes  ou  pathologiques  appré- 
ciables ; 

d*  Ceux  chez  lesquels  on  ne  peut  saisir ,  ni 
au  dehors  ni  au  dedans  »  de  causes  soit  exci- 
tantes^ soit  préparatoires ,  bien  appréciables 
on  bien  positives ,  et  qui  deviennent  phthisi- 
ques en  vertu  de  ce  qu'on  appelle  une  dia- 
thèse. 

Ces  trois  catégories  embrassent  tous  les  cas, 
et  dans  aucun  cas  il  n'y  a  place  pour  Tinter- 
Yention  d'un  agent  spécifique^  d'un  virus. 

La  première  catégorie  comprend  fa  phthisie 


des  malheureux ,  celle  des  ouvriers ,  des  sol- 
dats en  campagne,  etc.;  celle  qu'on  observes! 
souvent  en  hiver  et  au  printemps  dans  nos  hô- 
pitaux. Elle  est  moins  constituiionnelle  que  la 
phthisie  lente  qui  débute  sourdement^  sans 
réaction,  sans  pneumonie  et  sans  fièvre  :  elle 
ne  suppose  que  le  minimum  de  cette  prédis- 
position personnelle  qui  est  la  diathèse  propre- 
ment dite.  S'il  y  a  des  phlhisies  non  diathési- 
ques  et  des  phlhisies  diath^ésiques ,  c'est  là  un 
processus  gradué  qui  éloigne  toute  idée  de  vi- 
rulence, et  voilà  pourquoi  M.  Villemin  rejette 
les  causes  extérieures  et  rejette  la  diathèse  ; 
voilà  pourquoi  nous  pouvons  espérer  qu'en 
améliorant  la  condition  de  toutes  les  classes  de 
sujets,  on  pourra  diminuer  un  jour  lafréquence 
de  léthalité  de  cette  maladie. 

La  seconde  catégorie  des  phthisies  s'expli- 
que encore  mieux  sans  l'intervention  d'un 
a^ent  spéciflque,  d'un  virus.  Il  n'est  pas' dou- 
teux qu'un  grand  nombre  de  phthisies,  de 
celles  surtout  qu'on  observe  dans  la  société, 
chez  les  gens  aisés  et  chez  les  riches,  ne  soient 
le  terme  où  aboutissent  des  maladies  consti- 
tutionnelles antérieures  d'une  autre  nature 
que  la  tuberculose ,  telles  que  Tarthritisme 
(goutte  et  rhumatisme)^  la  scrofule  et  Therpé- 
tisme. 

Ces  phthisies  diffèrent  de  celles  de  la  pre- 
mière catégorie,  en  ce  qu'il  s^établit  une  sorte 
d^antagonisme  eutre  la  diathèse  arthritique  et 
la  diathèse  tuberculeuse  consécutive  et  ultime. 
Qu'est-ce  qu'un  virus  tuberculeux  vient  faire 
ici  ?  Vit-on  jamais  les  maladies  spécifiques  con- 
tracter de  ces  associatiODs ?  M.  Pidoux  s'é- 
tonne que  cette^  source  de  phthisie,  très-com- 
mune dans  le  monde ,  n'ait  pas  été  ï-econnue 
depuis  longtemps. 

Si  diathèse,  maladie  constitutionnelle  et  ma- 
ladie spécifique  s'excluent,  est-il  possible 
qu'une  maladie  spécifique  soit  héréditaire  ?  La 
phthisie  pulmonaire  est  héréditaire,  mais 
moins  souvent  qu'on  ne  pense.  Elle  naît  moins 
souvent  d'elle-même  que  d'autres  maladies 
constitutionnelles  moins  graves. 

Une  autre  source  de  tubercule  est  la  scrofule, 
que  M.  Villemin  va  presque  jusqu'à  nier  pour 
les  besoins  de  sa  cause.  La  scrofule  n'est  pas 
la  tuberculose,  mais  elle  y  conduit  quand  elle 
quitte  ses  formes  primitives  et  écrouelleuses  ; 
elle  y  conduit  en  dégénérant,  en  s'usant  à  la 
manière  des  autres  maladies  chroniques  initia- 
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lesy  et  en  imprimant  son  cachet  aux  phthisles 
qui  en  sortent,  comme  on  a  vu  que  les  autres 
maladies  initiales  chroniques  lé  faisaient  elles- 
mêmes.  D'autres  maladies  encore^  spécifiques 
ou  non,  tralpent  après  elles  la  phlhisie  :  voyez 
la  rougeole,  la  coqueluche.  Gomment  le  virus 
tuberculeux  peut-il  naître  du  principe  spécifi- 
que de  la  rougeole?  Et  lesphthisies  suspen- 
dues par  la  grossesse  »  et  reprenant  apits  leur 
évolution  avec  une  funeste  rapidité  ;  et  celles 
dont  Tétat  puerpéral  favorise  d'emblée  le  dé- 
veloppement, et  celle  des  diabétiques^  etc.  :  qui 
ira  jamais  songer  à  un  virus  tuberculeux  pour 
s'expliquer  ces  cas  qui  portent  leur  étiologie 
avec  eux? 

Quant  aux  phthisies  de  la  troisième  catégo- 
rie, celles  qui  doivent  être  attribuées  à  l'action 
lente  et  obscure  d'une  diathèse^  il  me  sera  en- 
core plus  facile,  dit  M.  Pidoux^  d'écarter  l'idée 
d'un  virus  ou  d'un  agent  spécifique ,  comme 
cause  unique  de  la  tuberculose.  «  Celte  tâche 
trop  facile  me  parait  vraiment  superflue.  »  Il 
faut  le  redire  :  la  diathèse  exclut  le  virus. 
Quand  un  siget  porte  constitutionnellement  le 
germe  d'une  maladie,  il  n'a  pas  besoin  que  ce 
germe  lui  vienne  d'ailleurs.  La  diathèse  est 
personnelle  et  non  inoculable;  elle  ne  se  trans- 
met pas ,  sinon  héréditairement.  Le  virus  est 
essentiellement  impersonnel  ;  il  appartient  à 
tout  le  monde  et  ne  fait  pas  acception  de  per- 
sonnes. Mais^  dira-t-on,  la  phthisie  est  viru- 
lente^ et  pourtant  elle  est  héréditaire.  La 
phthisie  est  une  maladie  composée,  a  dit  Hun- 
ter»  c'est-à-dire  qu'elle  est  virulente  et  diathé- 
sique  tout  ensemble  ^  qu  plutôt  successive- 
ment; car.il  convient  de  remarquer  de  nou- 
veau que  quand  elle  devient  "diathésique ,  et 
par  conséquent  héréditaire^  elle  n'est  plus  vi- 
rulente et  inoculable. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  de  la  contagion  de 
la  phthisie ,  parce  que  M.  Yillemin  n'en  parie 
pas,  dit  l'orateur,  qui  a  joute,  qu'il  n'a  jamais 
rien  observé  qui  pût  l'autoriser  à  admettre 
<:ette  contagion.  Les  observations  d'aulrui  ne 
peuvent  le  convaincre.  Les  contagionistes  pla- 
cent le  maximum  de  cette  propriété  à  la  pé- 
l'iode  de  ramollissement,  de  purulence  des  tu- 
bercules, tandis  que,  selon  M.  Yillemin,  c'est 
à  la  période  de  granulations  grises  que  le  tu- 
bercule serait  le  plus  contagieux  et  iooculable. 
Trop  mûrs^Ies  produits  virulents  perdant  leur 
inoculabilité;  et  pourtant  la  contagiosité  de  la 


phthisie  croîtrait  avec  la  diminution  de  sa  vi- 
rulence 1 

Laissez-nous  donc  croire,  jusqu'à  preuve  du 
contrure,  que  nous  avons  raison ,  nous  parti- 
sans de  Tétiologie  commune  de  la  phthisie , 
partisans  de  la  dégénération  tuberculeuse 
spontanée  de  l'organisme  sous  l'influence  des 
causes  accessibles  que  nous  recherchons  par- 
tout pour  couper  peu  à  peu  le  mal  dans  ses 
racines. 

Qui  ne  serait  heureux  de  penser  que  la  con- 
fusion actuelle  va  nous  amener  à  reconnaître 
combien  la  phthisie  est  vaste  dans  ses  causes 
et  ses  formes ,  et  combien  cette  multiplicité 
d'aspect  étiologique ,  clinique  et  anatomîqoe , 
nous  éloigne  de  l'idée  néfaste  de  spécificité  et 
de  contagiosité  ? 

Séance  publique  annuelle  du  17  décembre 
1867. 

PRÉSIDENCE  DE  H.  TARDIEU. 

L'ordre  de  lecture  est  le  suivant  : 

1<»  Le  rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1807,  par  M.  Fréd.  Dubois,  secrétaire  per- 
pétuel. Ce  rapport  a  été  lu  par  M.  Delpech. 

T  Le  programme  des  prix  proî)Osés  pour 
1868.  ' 

3"*  L'éloge  de  M.  Rostan  par  M.  Jules  Bé- 
dard*,  secrétaire  annuel  (Voir  aux  f^ariétés.) 

Nous  nous  bornons  ici  à  donner  le  pro- 
gramme des  prix  décernés  pour  1867  et  des 
prix  proposés  pour  l'année  prochaine  : 

PRIX  DE  1867. 

Prix  de  t  Académie.  —  «  Histoire  clinique 
des  tumeurs  fibro-plastiques.  »  De  la  valeur 
de  1,000  francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Iq  ducieinr 
Lanelongue,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux, 
à  Bordeaux. 

Prix  Portai.  —  «  Des  diverses  espèces  de 
mélanoses.  »  De  la  valeur  de  1,000  francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
y.  Gornil,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  et  à  M.  L.  Trasbot ,  chef  de 
service  à  l'école  d'AlforL 

Prix  Bernard  de  Civrieux,  —  «  De  la  dé- 
mence. »  Ge  prix  n'a  pas  été  décerné. 

Prix  Barbier.  —  De  la  valeur  de  /ii,000 
francs. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix ,  mais 
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elle  accorde  une  réoompeiue  de  3^000  francs 
à  M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  pour 
sou  travail  ayant  pour  titre  :  ConsidératUms 
pratiques  sur  PuranoplasUe  appliquée  aux 
divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine. 

Prix  Capuron.  —  «  Faire  conuaHre  les  al- 
térations que  subissent  les  enfants  qui  séjour- 
neotun  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  ca- 
vité utérine,  après  leur  mort.  Indiquer^  s'il  est 
possible»  par  la  nature  de  ces  altérations ,  Té- 
poque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette 
niorL  m  De  la  valeur  de  i^OOO  francs.  Décerné 
à  M.  Louis  Sentez ,  chef  interne  à  Thôpltal 
Sahit-Ândré  (à  Bordeaux). 

Prix  Amussat,  —  De  la  valeur  de  1»000 
francs.  Décerné  à  M.  le  docteur  Magitot,  de 
Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  et  thérapeutiques  sur  la  ca- 
rie dentaire. 

Prix  Itard.  -p  De  la  valeur  de  3,000  francs; 

L'Académie  décerne  : 

1<>  Un  prix  de  2^000  francs  à  M.  le  docteur 
M<Mrel,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés 
de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  pour  son 
Traité  des  maladies  mentales  et  ses  Etudes 
sur  les  races  humaines; 

V*  Un  prix  de  i,000  francs  à  M.  le  docteur 
Dutrouleau,  ancien  médecin  en  chef  de  la  ma- 
rine y  pour  son  Traité  des  maladies  des  Eth 
ropéens  dans  les  pays  chauds; 

3^  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  docteur  Foley  (de  Paris),  pour  son  tra- 
vail intitulé  :  Du  travail  dans  Vair  comr 
primé; 

M.  le  docteur  Giovanni  Polli,  de  Milan  (Ita- 
lie), pour  son  travail  sur  la  Thérapie  su^fi- 
tique; 

M.  le  docteur  Armand  Després  (de  Paris) , 
pour  son  Traité  de  térysipèle. 

Prix  Godard.  —  De  la  valeur  de  1,000 
francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  iM.  le  docteur 
Chedevergne,  professeur  à  TEcole  de  médecine 
de  Poitiers ,  pour  son  travail  intitulé  :  Des 
fractures  iTidirectes  de  la  colonne  dorso' 
lombaire. 

Elle  accorde  : 

Une  première  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  J.  Daudé,  de  Marvéjols  (Lozère)^  pour 
son  Essai  pratique  sûr  les  affections  du 
médiastin; 

One  deuxième  mention  honorable  à  M.  Lar- 


cher,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l'histoire 
des  polypes  fibreux  intra-utérins. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MU.  LES  MÉ- 
DECINS VACCINATEimS  POUR  LE  SERVICE  DE 
LA  VACCINE  EN  1866. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
Vagriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu* 
blics  a  bien  voulu  accorder  : 

V  Un  prix  de  la  valeur  de  1,500  francs,  par- 
tagé entre  : 

M.  le  docteur  Gayrel ,  à  Toulouse  (Haute- 
Garonne);  M*  le  docteur  Bonnardon,  à  Vizille 
(Isère);  M"«  Bachelier,  sage-femme  à  Gbàtel- 
lerault. 

2°  Des  médailles  d'or  à  : 

MM.  les  docteurs  Barbereau,  à  Gommentry 
(Allier);  Gatel,  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ; 
Fouquet,  à  Vannes  (Morbihan);  Galvet,  àCar- 
cassonne(Aude). 

3°  Gant  médailles  d'argent  à  cent  vaccina- 
teurs ,  médecms  et  sages-femmes  qui  se  sont 
fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de 
vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées ,  les  autres 
par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils 
ont  transmis  à  l'Académie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS 
INSPECTEURS  DES  EAUX  MINÉRALES, 

L'Académie  a  proposé ,  et  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  eaux  minérales  : 

1<>  Rappel  des  médailles  d'argent  à  :  M.  de 
Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néris 
(Allier),  pour  son  excellent  Résumé  de  Cem- 
plqi  des  eaux  de  Néris  et  sur  le  danger  de 
leur  usage  intempestif • 

M.  Yerjon,  médecin  inspecteur  adjoint  des 
eaux  de  Plombières  (service  militaire)^  pour 
son  excellente  Etude  des  eaux  de  Plombiè- 
res, et  les  soins  apportés  dans  la  rédaction  des 
documents  demandés. 

M.  Tillot ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  pour  son 
très-bon  travail  intitulé  :  Du  traitement  des 
scrofulides  par  les  eaux  ferro-cuivrées  de 
Saint-Christau. 

M.  Roubaud,  ancien  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Pougues  (Nièvre) ,  et  médecin  à  ces 
eaux,  pour  son  très-distingué  rapportr  sur  les 
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IHférhits  modes  (taction  de  l'eau  minérale  i 
de  Fougues, 

M.  Gabrol,  médecin  en  chef  de  Thôpitat  mi- 
litaire de  Bouibonne-les-Bains  (Haute-Marne), 
{four  son  remarquable  rapport  contenant  une 
étude  attentive  des  diverses  maladies  modifiées 
par  les  eaux  de  Bourbonne. 

M.  Patézon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Vitlel  (Vosges) ,  pour  ses  Etudes  historiques 
sur  la  collection  des  Juntes  de  1553. 

2o  Des  médailles  d'argent  à  :   ' 

M.  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux 
d'Uriage  (Isère)  9  pour  son  très-remarquable 
mémoire  sur  VlHerpes  preputialis  consécutif 
aux  maladies  vénériennes,  et  sur  le  traitement 
de  cette  maladie  par  les  eaux  d'Uriage. 

M.  de  Pietra-Santa,  médecin  à  Paris,  pour 
sa  très -consciencieuse  et  très -remarquable 
étude  sur  l'influence  de  l'air  des  Pyrénées 
dans  la  phthisie  pulmonaire ,  et  ses  observa- 
tions sur  la  température,  Thygrométrie  et  To- 
zonomélrie  des  Pyrénées. 

M.  Bertillon,  médecin  inspecteur  des  eaux 
d'Ussat  (Ariége),  pour  son  très-bon  rapport  et 
son  étude  exacte  et  bien  faite  des  eaux  d'Ussat. 

M.  Batbédat  (François),  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Préchaque'(Landes),  pour  son  ex- 
cellent rapport,  contenant  un  examen  intelli- 
gent des  diverses  questions  que  comporte  le 
résumé  officiel. 

M.  Billout,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  ponr  son  bon 
rapport  et  son  étude  des  desiderata  de  ces 
eaux  et  des  cas  où  elles  sont  plus  spécialement 
indiquées. 

3^  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Armieux,  médecin  des  hôpitaux  militai- 
res à  Baréges ,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Etudes  médicales  sur  Baréges. 

M.  Martin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mi- 
litaire à  Baréges  «  pour  sa  très-bonne  étude 
pratique  des  eaux,  et  des  cas  divers  dans  les- 
quels elles  ont  été  employées. 
.  M.  Arrat-Balous,  pour  son  excellent  rapport 
sur  les  eaux  d'Eugénie-les-Bains. 

M.  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Niederbronn  (Bas-Rhio).  Bon  rapport  et  excel- 
lente étude  sur  le  traitement  des  calculs  bi- 
liaires par  les  eaux  de  Niederbronn. 

U*>  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Montagnan,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Gapvern  (Hautes-Pyrénées). 


M.  Millet  (d'Orange),  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Montmirail  (Yauduse). 

M.  Logerais ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Pougues  (Nièvre). 

MÉDAILLES  ACCORDÉEb   A    im.   LES  MÂDECIKS 
DBS  ÉPIDÉMIES. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 
épidémies  en  1866  : 

1»  Une  médaille  rd'or  à  M.  le  docteur  Pied- 
vache,  de  Dinan  (Côtes- du-Nord),  qui,  ayant 
depuis  longtemps  épuisé  les  récompenses  que 
décerne  l'Académie,  n'en  continue  pas  moins 
à  lui  adresser  d'utiles  travaux. 

^  Des  médailles  d'argent  à  MM.  les  docteurs 
Gourai,  de  Saint-Ghinian  (Hérault)  ;  Narbonne^ 
de  Narbonne  (Aude)  ;  Monteils-Pons,  de  Flo- 
rac;  Bocamy,  de  Perpignan;  Ghevance,  de 
Wassy  (Haute-Marne);  Danvin,  deSaint-Pol 
(Pas-de-Galais)  ;  Bouteiller,  de  Rouen. 

3'  Rappel  de  médailles  d'argent  à  MM.  les 
docteurs  Bancel,  de  Toul  (Meurthe)  ;  Mignot 
(Antoine) ,  de  Ghanlelle  (Allier)  ;  Martin-Du- 
claux,  de  Villefranche  (Haute-Garonne)  ;  Pe- 
nant,  de  Vervins( Aisne);  Fouquet,  de  Van- 
nes ;  Le  Bêle,  du  Mans  ;  Masse,  médecin  mi- 
litaire à  Blidah  (Algérie). 

U?  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  doc- 
teurs Perny,  médecin-major  de  !'•  classe; 
Gotlio,  de  Monlfort  (Ille-et- Vilaine)  ;  Debrou, 
d'Orléans  ;Nève,  de  Bar-le-Duc;  Allaire,  de 
Thionville  ;  Guillemaud,  de  Louhans;  Gevrey, 
de  Vesoul. 

5«  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  doc- 
teurs Bertrand ,  de  Besançon;  Grémaud,  de 
Poligoy  (Jura)  ;  Dupouy,  de  Bascons  (Landes)  ; 
Poussîé ,  de  Marvéjols  (Lozère)  ;  Béraud ,  de 
Garpentras  (Vaucluse)  ;  Mottard,  de  Saint-Jean 
de  Maurienne  (Savoie)  ;  Daniel, de  Brest;  Loy- 
sel,  de  Cherbourg. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l' ANNÉE  1868. 

Voici  les  questions  proposées  par  l'Acadé- 
mie: 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Des  épanche- 
ments  sanguins  dans  l'épaisseur  des  tissus.  » 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs 

Prix  Portai.  —  «  Des  tumeurs  de  l'encé- 
phale et  de  leurs  symptômes.  » 
I     De  la  valeur  de  600  francs. 
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Prix  Bernard  de  Civrieux,  —  «  Des  phé- 
nomènes psychologiques  avaat ,  pendant  et 
après  ranesthésie  provoquée.  » 

De  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  traitement  des  af- 
fections utérines  par  les  eaux  minérales.  » 

Delà  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Barbier.  ^  Ge  prix  «  qui  est  annuel , 
sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  mala- 
dies reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer»  répilepsie,  les  scro- 
fules, le  typhus^  le  choléra-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés 
à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rap* 
proches. 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  OrfUa.  —  L'Académie  met  de  nou- 
veau au  concours  la  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline;  —  <rechercher  quels 
sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  ex- 
pertises médico-légales,  peuvent  servir  à  dé- 
montrer Texistence  de  la  digitale  et  celle  de 
la  digitaline. 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques 
que  cet  substances  peuvent  laisser  à  leur  suite 
dans  les  cas  d'empoisonnement  ? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles 
peuvent  donner  lieu? 

«  Jutqu^à  quelpoint  et  dans  quelle  meiure 
peut  et  doit  être  invoquée  Texpérimentation 
des  matières  vomies  sur  les  animaux,  de  celles 
trouvées  dans  Téconomie,  ou  des  produits  de 
ranalyse ,  comme  indice  ou  comme  preuve 
de  l'existence  du  poison  et  de  Tempoisonne- 
ment?» 

Ge  prixiera  de  la  valeur  de  A^OOO  francs. 

Prix  Godard.  —  Ge  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne. 

n  sera  de  la  valeur  de  i  ,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'AIfRiE  1860. 

Prix  de  t Académie,  —  ce  Des  maladies  du 
oervdet.9 

De  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  «  De  la  sclérose  dans  les 
différents  organes.  » 

De  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  Bernard  de  Cimieux.  --  «  Faire  This- 
toire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance 


du  délire  des  grandeurs,  et  Tétudier  spéciale- 
ment au  point  de  vue  thérapeutique.  »  ' 

De  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ge  prix  sera  de  la  valeur 
de  3,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  retour  de  Tutérus 
à  Tétat  ordinaire  après  raccoucbement. 

«  Applications  médico-légales  des  résultats 
de  cette  étude  à  la  détermination  du  temps 
depuis  lequel  une  femme  est  accouchée.  » 

De  la  valeur  de  1,600  francs. 

prix  Godard.  —  Ge  prix  sera  accordé  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Amassai,  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
Fauteur  du  travail  ou  dés  recherches  basées 
sfanultanément  sur  Tanatomie  et  sur  Fexpéri- 
mentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeuti- 
que chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  tra- 
vaux qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense ,  soit  à  Ton  des  con- 
cours ouverts  à  TAcadémie  impériale  de  méde- 
cine, soit  à  Tun  des  concours  de  l'Académie 
des  sciences  de  Tlnstitut. 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Lefévre.  —  «  De  la  mélancolie.  » 

De  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prixd'ArgenteuiL^CBprUyCpii  estsexen- 
nal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  perfectionne- 
ment le  plus  notable  apporté  aux  moyens  eu- . 
ratifisdes  rétrécissementi  du  canal  de  Furèthre, 
pendant  cette  dernière  période .  (1863  à  1868), 
ou  subsidiaîrement  à  Fauteur  du  perfection- 
nement le  plus  important  apporté,  durant  ces 
six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des 
voies  urinaû-es. 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  francs. 


FAITS  BIVBE8. 


CflialMs  vaeantei.  —  Par  décret  en  date 
du  12  décembre  1867,  M.  Sappey,  docteur  en 
médecine,  a  été  nommé  professeur  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla- 
cement de  M.  Jarjavay,  appelé  à  une  chaire  de 
clinique. 
M.  Yemeuil,  docteur  en  médecine,  a  été 
I  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  ft 
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ladite  Faculté^  en  remplacement  de  M.  Ricbet, 
appelé  à  une  chaire  de  clinique^ 

M.  MoreF^doctenr  en  médecine,  a  été  nommé 
professeur  d'anatomie  et  anatomie  pathologi- 
que à  la  Faculté  de -médecine  de  Strasbourg, 
en  remplacement  de  B^.  Erhmann,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à^la  retraite. 

HutatloiM  daiui  les  liôpItMiz.   ^  Far 

suite  de  la  nomination  de  M.  le  professeur 
Jarjavayà  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à 
rhôpital  des  cliniques,  et  de  ia  nomination  de 
M.  le  professeur  Richet  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  de  Thôpital  de  la  Pitié»  les  mu- 
tations suivantes  doivent  avoir  lieu  dans  le 
personnel  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris.  ' 

M.  Yoillemier  passe  de  la  Pitié  à  THôtel- 
Dieu.  —  M.  Broca  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié. 
^  M.  Dolbeau  de  Gochin  à  Beaujon.  —M.  Le 
Fort  du  Midi  à  Gochin.  —  M.  Panas  du  Midi  à 
Saint-Antoine.  —  M.  Tillauz  de  Bicèlre  à 
Saint-Antoine.  —  M.  Lahbé  de  la  Salpètrière 
au  Midi.  —  M.  Liégeois  de  Lourcine  au  Midi. 
—  M.  Péan  des  Enfants-Assistés  à  la  Salpè- 
trière. 

MM.  Guéniot^Sée  (Marc)  et  Gniveilhier  fils^ 
chirurgiens  du  Bureau  central,  sont  nommés  : 

M.  Guéniot  chirui^ien  deLourcine, — M.  Sée 
chirurgien  de  Bicètre.  —  M.  Gniveilhier  de 
l'hôpital  des  En&ntt-Assistés. 

Service  chirurgical  des  hôpitaux.  — 

M.  le  docteur  Péan^  chirurgien  de  Thôpital 
des  EQfant8-Ass}stés^  qui  avait  été  désigné 
pour  la  Salpètrière,  passe  à  Lourcine;  M.  Gué- 
niot, chirurgien  du  Bureau  central,  est  nom- 
mé chirurgien  des  Enfants-Assistés,  et  M. 
Gniveilhier  fils^  chirurgien  de  la  Salpètrière. 

IPrlx  de  l'iBteniat,  —  Première  dlvi- 
4ian  :  Médaille  d'or«  M.  Hayem.  ^  Accessit, 
M.  Delèns.  —  Première  mention,  MM.  Aud- 
hoin,  Monod  et  Gadaud.  —  Deuxième  men- 
tion, MM.  Perucbot»  Farabœuf  et  Larcher. 

Deuxième  division  :  Médaille  d'argent,  M. 
l^lizet.  -^  Accessit^  IL  Prompt.  —  Première 
mention,  MM.  Jollj  et  Landrieuz.  ^  Deuxiè- 
me mention,  MM.  Hybord  (Albert)^  Lucas- 
tlhampionnière. 

Conconra.  —  Le  concours  pour  Tinternat 
aux  hôpiuux  de  Paris  vient  de  se  tenniner. 
Ont  été  nommés: 


Internes  :  1  Richelot,  2  Gurtis,  3  Grancher, 
h  Monod,  5  Muron,  6  D'Espioe,  7  Humbert, 
8  Bax^  9  Gniot,  10  Ducastel,  11  Picot,  12  Blan- 
quinque,  13  Flamain,  IZi  Thaon,  15  Geoffroy, 
16  Bloch,  47  Labadie-Lagrave,  18  Hdbert- 
VaHeroux,  19  Malassez,  20  Galmettes,  21  Ro- 
sapelly,  22  Djsmeules,  23  Yillard,  ^k  Des- 
hayes,  25  Chaume,  26  Got,  27  Pomiez^  28  Sé- 
nac;  29  Huchard,  30  Gornillon,  31  Bassereau, 
32  Peltier,  33  Frémy,  SU  Lordereau,  35  Gui- 
bal,  36  Tribes,  37  Langlet^  38  Kerguîstel^ 
89  Lassalas,  40  Martin  (Gustave). 

Internes  provisoires  :  1  Casteran,  2  Se- 
vestre,  3  Lagrelette,  U  Spilmann,  5  Schlum- 
berger,  6  Suchard,  7  Vlsca,  8  Filhol,  9  Bar- 
thélémy, 10  Debove,  11  Lamblin,  12  Renauld, 
13  Rigaud,  iU  Lepiez,  15Gharpentier,  IGPoz- 
li,  17  Gchevender^  18  Briand^  19  Baréty^  20 
Bonamy^  21  Chaland,  22  Dumaz^  23  Magnln^ 
24  Decormières,  25  Defoix^  26  Abadîe,  27 
Ghénieuz^  28  Geslfn. 

tfUeetion.  —  M.  lelbaron  Larrey  a  été  élu 
académicien  libre  à  l'Académie  des  sciences. 

menfaltean  de  l'AMoelation  miné- 
rale. —  A  Toccasion  de  son  élection  à  TA- 
eadémie  impériale  de  médecine,  M.  le  doc- 
teur Hérard  a  fait  un  don  de  200  fr.  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance.' 

—  Par  décret  du  !«*  décembre  1867^  MM.  H. 
SahateClaireDeville  et  Pasteur  ont  été  nommés 
professeurs  de  chimie  k  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris»  en  remplacement  de  MM.  Dumas  et 
Ballard,  appelés  à  d'autres  fonctions. 

Nécrologie.  —  M.  Dupraz,  reçu  docteur 
à  Montpellier  en  18A3,  et  à  Turin  en  1848, 
ancien  interne  deTasile  des  aliénés  d'Auxerre, 
inspecteur  adjoint  des  eaux  d'Éviai^  médecin 
de  rhôpital  de  la  même  ville,  etc.,  né  à  Juran, 
près  dé  Frangy  (Haute-Savoie),  en  1813, 
mort  à  Évian.  Il  fut  atteint  à  peu  près  en. 
«•même  temps  de  paraplégie  et  d*une  affection 
calculeuse.  Débarrassé  à  grand*peine  de  cette 
dernière  après  des  séances  multipliées  de  li- 
thotritie  et  répétées  à  de  longs  intervalles,  il 
a  été  brusquement  enlevé  par  TafTection  spi- 
rale. Il  laisse  une  veuve  et  quatre  jeunes  filles. 

—  M.  le  doclenr  Lagaeau,  membre  de  TA- 
eadémie  de  médecine. 
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—  M.  le  docteur  Greven,  reçu  en  1825,  an- 
âen  cbirurgien  des  hôpitaux  militaires  à  Tar- 
mée  d^Italie  en  1811 ,  mort  dans  son  pays  natal 
àCruras  (Ardèche),  où  il  avait  exercé  la  méde- 
cine jusque  dans  ses  dernières  années. 

—  M.  le  docteur  Gervais  (de  Gaen),  direc- 
teur de  FËcole  supérieure  du  commerce,  com- 
mandeur de  la  Légion  d'honneur  »  mort  à 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Bntignet,  &gé  de  67  ans, 
Hiort  le  17  novembre  àCarbonne  (Haute-Ga- 
ronne) . 

—  M.  le  docteur  Idonget,  médecin  du  bu- 
reau de  bienfaisance  du  X*  arrondissement. 


Publlcatioiis  nooTelles. 

Traité  de  thérapeaUque  et  de  Ma- 
tière médicale,  par  M.  A.  Trousseau,  pro- 
fesseur de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  médecin  de  THôlel-Dieu^  mem- 
bre de  TAcadémie  de  médecine,  commandeur 
de  la  Légion  d'honneur,  ex-représentant  du 
X>enple  à  TAssemblée  constituante,  et  M.  II. 
PiDOux,  médecin  de  Thôpital  de  la  Charité, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  président 
de  la  Société  de  thérapeutique,  médecin-ins- 
pecteur des  Eaux-Bonnes,  officier  de  la  Légion 
d'honneur.  Huiiième  édition,  revue  et  aug- 
mentée sous  les  yeux  des  auteurs,  par  Cons- 
tantin Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux,  Se-* 
crétaire  général  de  la  Société  de  thérapeutique. 
2  forts  volumes,  grand  in-8,  de  près  de  1,000 
pages  chacun,  cartonnés  à  l'anglaise,  1868. 
Prix  :  24  fr. 

Le  premier  volume  est  en  vente,  et  le  second 
paraîtra  au  mois  d*avril  prochain. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  corrigée  et  re- 
fondue sur  les  indications  du  nouveau  Codex 
de  18$7  et  de  roffleine  de  Dorvàult,  pour 
ce  qui  concerne  la  matière  médicale.  On  y 
a  ajouté  de  grands  développements  sur  Faction 
physiologique  des  médicaments  pour  mettre 
cet  ouvrage  au  courant  de  la  science.  De  nom- 
breuses additions  ont  été  apportées  k  la  théra- 
peutique proprement  dite.  Nous  citons  en 
particulier,  comme  substances  qui  agissentspé- 
ciaiement  sur  la  nutrition  et  la  sanguifîcation. 


les  préparations  de  fér,  de  mercure,  d'arse* 
nie  et  d'argrent;  parmi  celles  qui  agissent 
spécialement  :  1<>  sur  l'innervation  centrale, 
l'oplam  et  ses  non^eanx  alcaloïde*  ;  les 
ane«théslqaes,  le  protoxyde  d'azote,  la 
quinine,  Talcool ,  Télectrlclté  (emploi  des 
conranta  contlnns),  le  maMaur^  ;  2°  sur 
Tinnervation  des  diverses  parties  de  l'appa- 
reil circulatoire  :  la  digitale,  les  antimo- 
nlaux,  enfin  le  bromure  de  potasslom. 
Cette  nouvelle  édition  contient  encore,  outre 
rhistoire  des  médicaments  nouveaux,  curare 
et  fèTe  de  Calabar,  un  compendlum  sur 
leaeaux  minérales. 

On  y  a  ajouté,  enfin,  une  table  alphabétique 
générale,  comprenant  le  classement  des  ma- 
tières par  médicaments  et  par  maladies. 

Traité  élémentaire  d'hygrléne  prlTée 
et  publique,  par  A  Becquerel,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  Quatrième 
édition  avec  additions  et  bibliographies  par  le 
docteur  E.  Beaugraitd,  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du 
comité  de  rédaction  des  annales  d'hygiène, 
1  très-fort  volume  grandin-18,de  près  de  1,000 
pages,  cartonné  à  ranglaîse.  Prix  :  8  fr. 

Cette  nouvelle  édition  est  mise  au  courant 
de  la  science  par  des  additions  et  une  biblio- 
graphie très-étendue  pour  chaque  ariicle. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie 
Asselin,  place  de  l'École-de-Médecine. 


'  Maladies  de  l'orelUe,  par  le  docteur 
Troltsch,  professeur  à  llJniversilé  de  Wurtz- 
bourg  ;  ouvrage  traduit  de  l'allemand  par  le 
docteur  Sengel,  de  Forbach.  1  vol.  in-8'*  de 
IZiO  pages,  avec  figures.  —.Prix  :  4  fr. 

A  Paris,  chez  Chamerot,  libraire-éditeur, 
13,  riie  du  Jardinet. 


Plan  d'études  simultanées  de  noso- 
logie et  météoroloi^ie,  ayant  pour  but  de 
rechercher  le  rôle  des  agents  cosmiques  dans 
la  production  des  maladies  chez  Thomme  et 
chez  les  animaux ,  par  le  docteur  Gillebert- 
Dhercourt,  membre  honoraire  de  la  Société 
ùnpériale  de  médecine  de  Lyon,  lauréat  de  la 
Société  d* Anthropologie  de  Paris,  etc. 
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A  Montpellier,  chez  Boehmet  fils,  éditeur 
du  Montpellier  médical. 


liettre  nuv  les  Injeetions  Intrafaté- 
rlnes  employées  par  la  méthode  do 
double  courant^  par  J.-F.-P.  Alf.  AVRARD, 
docteur  en  médecine,  ancien  élève  des  hôpi- 
taux de  Paris»  meaabre  de  la  Société  de  méde- 
cine pratique  de  Paris,  et  des  Sociétés  de  mé« 
decine  de  Lyon,  de  Rouen,  de  Marseille,  de 
Reims,  de  Poitiers,  de  Besançon,  de  Genève,  etc. 

AParis,  imprimerieMartinet,  rue  Mignon»  2. 


Oe  la  déllTraiice  dans  FaTortemeiitt 

par  le  docteur  Guéniot,  chirurgien  du  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8<^  de  M 
pages.  —  Prix  :  i  fr.  25/franco. 

Vransformation  des  forces,  chaleur 
et  monTement  musenlaire»  nulté  des 
phénomènes  naturels,  par  le  doctedr  Paul 
DupuT,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de 
Bordeaux.  Grand  in-8®  de  M  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  franco. 

A  Paris,  1867,  chez  Adrien  Delahaye^  li- 
braire éditeur. 


lY.    YARIETESé 


Éloire  Ae  M.  Rostan  (1). 


Le  jour  même  où  la  tombe  se  fermait  sur 
Thomme  éminent  que  TAcadémie  venait  de 
perdre,  il  y  a  plus  d'un  an  déjà,  je  résolus 
d'acquitter  aujourd'hui^  envers  une  mémoire 
qui  m'est  chère,  la  dette  de  la  reconnaissance. 
A  Tun  des  meilleurs  amis  de  mon  père,  au 
compagnon  fidèle  des  hommes  qui  ont  entouré 
mon  enfance  et  dirigé  ma  jeunesse,  devenu 
plus  tard  un  appui  bienveillant  et  un  chaud 
défenseur,  je  devais  cet  hommage  ;  à  TAcadé- 
mie^  dont  je  suis  ici  l'interprète,  de  louer 
comme  il  le  mérite  le  disciple  de  Pinel,  bien- 
tôt maître  à  son  tour,  le  chercheur  exact  et 
patient,  conduit  par  les  voies  de  Tobservation 
dans  le  champ  des  découvertes,  le  clinicien 
consommé,  le  professeur  élégant  et  métho- 
dique, l'initiateur  par  excellence  de  la  jeu- 
nesse novice  et  inexpérimentée. 

£nvu*onné,  jeune  encore,  et  dès  les  pre- 
mières années  du  siècle,  d'une  célébrité  pré- 
coce, M.  Rostan  était  demeuré  parmi  nous  fun 
des  derniers  représentants  de  la  grande  époque 
qui  a  précédé  la  nôtre,  il  est  le  descendant  de 
celte  forte  génération  dont  les  œuvres  impé- 
rissables ont  jeté,  dans  le  domaine  des  sciences, 


(t)  Prononcé  ptr  M.  J.  Béclard,  devant  l'Académie  de 
médecine,  à  la  séance  publique  annuelle  du  17  décembre 
1867. 


ces  semences  fécondes  dont  nous  recueillons 
les  fruits.  Si  la  médecine  de  cette  époque  ne 
sut  pas  toujours  se  défendre  contre  les  séduc- 
tions de  l'esprit  de  système,  n'oublions  pas 
que  les  fautes  sont  aussi  des  leçons. 

Léon  Rostan  naquit  à  Saint-Maximin,  petite 
ville  de  Provence,  célèbre  par  son  église,  dans 
laquelle  sont  venus  tour  à  tour  s'agenouiller 
tous  les  rois  de  France,  depuis  Philippe  de 
Valois  jusqu'à  Louis  XIV,  auprès  des  saintes 
reliques  de  Marie-Madeleine,  la  pécheresse  re- 
pentante de  l'Évangile. 

Ses  parents  habitaient  le  ^village  de  Tourves, 
situé  à  deux  lieues  de  là.  Amenée  par  une  cir- 
constance fortuite  à  Saint-Maximin ,  dans  les 
premiers  jours  du  printemps,  madame  Rostan 
y  devint  mère  le  17  mars  i  790.  Sans  être  riche, 
la  famille  de  M.  Rostan  appartenait  à  la  bour- 
geoisie aisée  du  pays.  Elle  était  liée  d'amitié, 
et  elle  devait  nouer  des  liens  plus  tendres  avec 
les  deux  familles  d'Astros  et  Portails,  dont 
l'une  donna  un  cardinal  à  l'Église,  et  Tautre 
un  ministre  des  cultes  à  TÉtat. 

Lorsque  Léon  Rostan  fut  en  âge  de  recevoir 
les  premières  leçons,  sa  mère  le  conduisit  à 
Marseille  en  compagnie  de  son  frère  aîné,  et 
s'y  Gxa  près  d'eux  pour  surveiller  leur  éduca- 
tion. A  l'âge  de  dix  ans,  il  vint  à  Paris  avec 
son  père.  Placé  d'abord  dans  un  pensionnat 
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de  la  place  de  TEstrapiCâe,  où  il  ne  resta  que  i 
quelques  mois,  il  entra  ensuite  à  Tinstitution  j 
Liautand,  dont  les  élèves  suivaient  les  classes 
du  lycée  Napoléon.  C'est  là  quMl  rencontra  le 
jeune  Gbomel  et  que  prit  naissance  entre  les 
deux  camarades  cette  franche  amitié  de  col- 
lège que  devaient  rendre  plus  étroites  encore 
les  joies  et  les  épreuves  d*une  commune  car- 
rière. 

Â  seize  ans,  son  éducation  littéraire  termi- 
née, M.  Rostan  coDunençait  Tétude  de  la  mé- 
decine. Trois  ans  plus  tard,  il  était  nommé 
interne  des  hôpitaux  et  entrait  à  la  Salpétrière 
dans  le  service  de  M.  Lallemand. 

Le  13  mai  1812,  M.  Rostan  soutenait  sa 
thèse  de  docteur  sous  la  présidence  de  lUiiustre 
auteur  de  la  Nosographie  philosophique^ 
alors  chef  d'école,  et  qui  devait  trouver,  dans 
ses  travaux  sur  la  folie,  une  gloire  plus  du- 
rable. À  côté  du  nom  de  Pinel,  on  aime  à  relire 
sur  le  premier  feuillet  de  cette  thèse  le  nom 
de  ses  autres  juges  :  Vauquelin,  dont  la  science 
n'avait  d'égale  que  la  modestie^  collaborateur 
infatigable  et  dévoué  de  Fourcroy;  Laurent  de 
Jussieu,  l'immortel  auteur  du  Gênera  planta^ 
rum;  Duméril,  disciple  de  notre  grand  Cuvier^ 
dont  il  fût  d'abord  le  maître  d'anatomie,  et 
que  nous  avons  tous  vu,  rajeuni  en  quelque 
sorte  par  soixante  années  d'enseignement, 
l'orgueil  de  se  vîe^  porter  d'un  pas  juvénile, 
du  Jardin-des-Plantes  à  l'Acadànie  et  à  la 
Faculté,  le  poids  de  ses  quatre-vingt-six  ans  ; 
Richerand,  le  jeune  ami  de  Cabanis,  publiant 
à  vingt  et  un  ans  le  Traité  de  physiologie^ 
œuvre  élégante  et  facile,  bien  faite  pour  inspi- 
rer le  goût  d'une  science  qui  s'oifrait  parée  de 
toutes  les  grâces  du  style. 

Le  charlatanisme  médical,  tel  était  le  su- 
jet de  thèse  choisi  par  le  candidat,  b,  tout  sei- 
gneur tout  honneur  :  voici  d'abord  le  charlatan 
patenté^  dont  le  diplôme  couvre  la  marchan- 
dise. Habile  à  se  faire  valoir,  il  a  des  prôneurs 
qui  le  vantent,  des  sots  qui  le  croient,  des 
protecteurs  qui  Tappuient.  Celui-ci  se  pose  en 
victime^  et  va  partoutcriant  à  rinjustice;  vous 
croyez  peut-être  qu'il  cherche  des  juges?  C'est 
à  la  multitude  qu'il  en  appelle.  Celui-là,  mieux 
avisé,  se  met  en  quête. d*une  plume  vénale, 
arme  perfide,  dont  il  connaît  le  prix.  Non 
moins  affamé  de  ptiblicité,  mais  plus  inoffensif, 
cet  autre  inonde  de  ses  brochures,  véritable 
fléau  des  biblipthèques,  les  Académies  des 


deux  mondes.  En  voici  d'autres  encore  :  ceux- 
là  forment  une  légion.  Faux  disciples  d'une 
doctrine  qui  s'annonce  pompeusement  comme 
le  contraire  de  l'ancienne  médecine,  on  les 
voit,  pour  coDQplaire  aux  caprices  d'un  public 
follement  épris  de  tout  ce  qui  est  nouveau, 
s'affubler  d'un  manteau  d'emprunt,  menteuse 
amorce  qui  recouvre  une  double  imposture. 

Le  tour  vient  ensuite  des  bateleurs  du  salon 
et  de  la  rue  dont  l'audace  fait  toute  la  science. 
Avec  quel  accent  de  généreuse  indignation  les 
manœuvres  sans  nombre  de  cet  insaisissable 
Protée  sont  dénoncées  et  flétries  I  Mais  l'auteur 
se  gardera  bien  d'invoquer  une  loi  dont  on 
voudrait  aujourd'hui  redoubler  les  rigueurs  : 
loi  surannée,  impuissante  et  illasoire,  dont  les 
arrêts  manquent  presque  toDjours  de  l'assen- 
timent public,  qui  transforme  les  condamnés 
en  victimes,  et  donne  à  de  mystérieuses  pra- 
tiques l'attrait  du  fruit  défendu. 

Empêcherez -vous  de  consulter  l'homœo- 
patbe,  la  religieuse,  la  châtelaine  ou  la  som- 
nambule? L'homme  croit  facilement  à  ce  qu'il 
désire  :  la  confiance  des  malades  sera  toujours 
inépuisable,  comme  l'espérance.  L'État  pré- 
sente au  public,  marqués  de  son  empreinte, 
ceux  qui  lui  offrent  des  garanties  éprouvées  : 
il  montre  l'écueil  et  il  signale  le  danger.  Lors- 
qu'il a  poursuivi,  lorsqu'il  a  condamné  ceux 
qui  se  parent  d'un  titre  usurpé,  sa  mission 
protectrice  est  épuisée.  L'intérêt  collectif  des 
hommes  qu'une  même  profession  réunit  ne 
saurait  être  en  opposition  avec  l'intérêt  social. 
C'est  en  faveur  du  malade,  et  non  en  faveur  du 
médecih,  que  l'État  prévoyant  a  délégué  entre 
les  maina  du  docteur,  de  î'oflicier  de  santé  ou 
de  la  sage-femme,  le  monopole  gradué  de  l'art 
médical. 

Abandonnez  ces  préoccupations  mesquines 
et  rétrogrades  de  l'esprit  de  coterie.  Quelle 
qu'en  soit  la  valeur,  l'amende  n'est  qu'une 
réclame;  la  véritable  punition,  la  punition 
sensible,  celle  dont  on  ne  peut  se  racheter, 
c'est  le  mépris  des  honnêtes  gens.  D'un  côté 
des  garanties  sérieuses  suffisamment  publiques, 
de  l'autre  la  plus  grande  liberté  possible,  telle 
est  la  solution  légitime,  inévitable,  contre  la- 
quelle ne  prévaudront  pas  les  efforts  des  mé- 
;  decins  coalisés.  Les  entreprises  du  mensonge 
écbappent  à  la  loi  humaine  et  ne  relèvent  que 
de  la  conscience.  Ce  qu'il  faut  combattre,  ce' 
qu'il  faut  vaincre,  c'est  bien  moins  la  cupidité 
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menteuse  que  la  superstition 
voilà  le  véritable  ennemi. 

J'ai  lu  quelque  part  qu'un  médecin  des  co- 
lonies, qui  possédait  une  sucrerie^  s'aperçut 
un  jour  qu'on  lui  avait  dérobé  une  somme 
considérable.  Il  assemble  ses  nègres  :  «  Mes 
amis»  leur  dit-il^  le  grand  serpent  m'est  apparu 
pendant  la  nuit  ;  il  m'a  dit  que  le  voleur  aurait 
en  ce  moment  une  plume  de  perroquet  sur  le 
nez.  »  Le  coupable  aussitôt  porte  la  main  à  son 
visage,  m  C'est  toi  qui  m'as  volé^  dit  le  maître, 
le  grand  serpent  vient  de  m'inslruire.  »  On 
dira  qu'il  fallait  avoir  affaire  à  des  nègres.  Le 
docteur  Noir^  de  récente  mémoire^  pourrait 
répondre  que  les  blancs  de  nos  jours  ne  sont 
guère  moins  crédules. 

Le  temps  où  les  rois  de  France  imposaient 
les  mains  pour  la  guérison  des  écrouelles  n'est 
pas  encore  si  loin  de  nous.  Les  dupes  ne  -sont 
pas  toutes  sous  la  veste  du  paysan  et  sous  la 
blouse  de  l'ouvrier  :  on  en  pourrait  rencontrer 
80US  rhermine  et  sous  Tépaulette.  Un  beau 
matin,  un  échappé  de  caserne  annonce,,  à 
grand  fracas,  qu'il  guérît,  à  la  parole,  tous  les 
paralytiques;  et  dans  ce  Paris  du  dix-neuvième 
siècle,  qui  se  dit  la  première  ville  du  monde, 
il  se  trouve  des  gens  de  toutes  conditions  pour 
accourir  à  son  appel.  On  se  presse,  on  ^'étouffe 
autour  de  la  maison  où  le  nouveau  Tabarin  a 
dressé  ses  tréteaux.  Le  glorieux  habit  de  nos 
soldats  d'Afrique,  toujours  au  premier  rang 
sur  le  chemin  de  la  victoire»  devient  la'  scan- 
daleuse enseigne  d'une  triste  bouffonnerie. 

Humilié  par  de  pareils  outrages  au  sens 
commun,  l'esprit  se  reporte  involontairement 
en  arrière.  La  sorcellerie  Indécente  et  sinistre 
du  moyen  âge  s'est  dissipée  au  souffle  de  l'es- 
prit d'examen  ;  mais  le  monde  nouveau  n'a 
pas  encore  vaincu  le  monde  ancien.  Il  est  une 
clientèle  pour  longtemps  encore  inféodée  à  la 
fraude  et  à  l'imposture. 

M.  Rostan  venait  de  soutenir  sa  thèse  lors- 
qu'il fut  nommé  inspecteur  du  service  médical 
à  la  Salpètrière.  Ce  nouveau  poste,  en  lui  don- 
nant des  attributions  plus  étendues,  le  rappro- 
chait en  même  temps  de  Pinel,  dont  il  devenait 
le  disciple  et  l'ami. 

Pour  atteindre  la  supériorité  dans  un  art,  a 
dit  M.  nostan  dans  l'introduction  d'un  de  ses 
ouvrages,  il  faut  l'aimer.  L'exemple  n'avait  pas 
attendu  le  précepte.  Vivant  au  milieu  d'une 


population  arrivée  aux  limites  de  l'existence> 
enfermé  tout  le  jour  dans  les  salles  d*autopsie, 
il  recueillait,  dans  ce  vaste  champ  d'études,  les  ^ 
matériaux  d'un  de  ces  ouvrages  que  la  main 
du  temps  ne  saurait  atteindre  :  tableau  ache- 
vé^ tracé  d'après  nature,  saisissante  histoire 
d'un  mal  terrible,  dont  il  trouvait,  le  premier^ 
les  caractèi:es  anatomiques. 

L'année  J  81 /i  le  surprit  au  milieu  de  ces 
études.  Introduit  dans  Paris»  à  la  suite  de  la 
glorieuse  et  fatale  campagne  de  France,  le  ty- 
phus était  venu,  comme  pour  augmenter  en- 
core les  amertumes  de  la  défaite,  s'ajouter  aux 
désastres  de  la  patrie  en  deuil.  Mêlés  aux  dé- 
bris de  notre  armée,  rapprochés  par  la  frater- 
nité de  la  souffrance  et  de  la  mort,  de  malheu- 
reux soldats,  accourus  de  tous  les  points  de 
l'Europe  coalisée,  encombrent  bientôt  l'im- 
mense asile  dont  M.  Rostan  est  le  médexîn. 
Son  dévouement  grandit  avec  le  danger  ;  sur 
pied  nuit  et  jour,  il  se  prodigue  avec  une  ab- 
négation sans  bornes. 

Tandis  que  le  fléau  sévissait  dans  toute  sa 
rigueur,  le  bruit  se  répandit  que  l'empereur 
de  Russie  et  Tempereur  d'Autriche,  désireux 
de  donner  aux  médecins  français  une  marque 
particulière  de  leur  estime,  ainsi  qu'un  témoi- 
gnage de  sympathie  compatissante  à  leurs  sol- 
dats malades^  se  rendraient  à  la  Salpètrière. 
Us  s'y  rendirent  en  cfGst,  et  M.  Rostan  les  ac- 
compagna avec  les  prineipaux  fonctionnaires 
de  l'établissement.  Le  souvenir  de  cette  double 
visite  était  resté  profondément  gravé  dans  sa 
mémoire. 

L'empereur  de  Russie  vint  le  premier.  Il 
parcourut  les  salles,  examina  tout,  adressa  de 
nombreuses  questions,  et  ût  observer^  à  propos 
d'un  détail  de  service,  qu'en  Russie  les  choses 
se  passaient  autrement  «  En  Russie,  répliqua 
le  jeune  Provençal  avec  l'accent  d'une  fran- 
chise où  perçait  la  secrète  révolte  du  patrio- 
tisme, en  Russie,  c'est  possible,  sire,  mais  en 
France  nous  faisons  mieux.  »  Alexandre  le  fîxa 
de  son  regard  doux  et  pénétrant,  et  ne  répon- 
dit rien.  L'empereur  d'Autriche  vfnt  ensuite. 
La  conversation  prit  un  autre  tour.  Tandis  qu'il 
traversait  l'un  des  jardins  :  a  Combien,  dit-il« 
avcz-vous  de  femmes  ici?  —  Trois  mille,  sire. 
—  Gela  ne  doit  pas  être  commode,  »  répondit 
le  souverain. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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I.  JLe  mouTeau  président  de  l'Acadé- 
mie de  médecine.  — •  Li^enselirnemeni 
de  l'Académie,  —  liC  profe«»orat  en 
Prance  et  en  Allemagne.  —  Snr  ten 
procès  de  responsabilité  médicale. 

AUX  approches  du  jour  de  l*an,  on  se  dit,  à 
demain,  ce  qui  veut  dire  à  quinzaine,  les  af- 
faires importantes;  aussi,  absence  complète 
d'événements  sur  l'horizon  médical.  L'Acadé- 
mie de  médecine  a  vu  passer  le  sceptre  de.  la 
présidence  de  M.  Tardieu  à  M.  Ricord.  Le 
dîscotirB  d'ouverture  du  nouveau  président, 
consacré, comme  d'usage,  aux complimentsde 
condoléance  aux  immortels  défunts  et  aux  fé- 
lidtatïons  aux  collègues  appelés  à  lès  rempla- 
cer, s'est  en  outre  accentué  de  considéra- 
tions sur  nnfluence  que  l'Académie  de  méde- 
cine est  appelée  à  exercer  aujourd'hui  dans  le 
monde  médical.  On  ferait  sone  litanie  de  tous 
les  titres  que  lui  donne  M.  Ricor4  :  elle 
est  le  foyer  le  plus  vif  de  la  science  médicale 
dans  tous  ses  éléments;  elle  protège,  elle  en- 
courage, elle  récompense  le  mouvement  scien- 
tifique ;  elle  aime  le  progrès,  mais  elle  le  mo- 
d^«  ao  i)esoin  ;  car  le  progrès  est  Une  fièvre 
qu'on  a  besoin  de  contenir  dans  certaines  li- 
Biites.  M.  Ricord  emploie  môme  à  dessein  cette 
expression  ^%  fièvre  du  progrH,  dont  les  sé- 
datifs sont  rhisloire,  la  tradition,  l'observa- 


tion constante.  Peut-ôlre  en  disant  ces  mote 
pensait-il  à  la  syphiiisation  qu'il  a  terrassée  dans 
cette  enceinte  académique  et  plus  récemment 
dans  l'enceinte  du  Congrès  international  de 
médecine.  Peut-être  aussi  a-t-il  pu  penser,  en 
faisant  un  retour  sur  lui-même,  à  cette  loi 
qu'il  avait  formulée  de  la  non-inoculabilité 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  et 
qu'il  a  vue  victorieusement  contredite  par  l'ob- 
servation persévérante,  ce  qui  n'ôlait  rien  à  sa 
gloire  d'inventeur,  puisqu'à  tout  progrès  il 
faut  un  modérateur. 

M.  Ricord  a,enfin,  réclamé  pour  l'Académie 
la  tradition  de  l'enseignement.  Les  Académies» 
a-t-il  dit,  ont  leur  enseignement  comme  les 
écoles,  comme  les  livres,  comme  le  journal. 
L'enseignement,  a-t-il  ajouté,  on  le  trouve,  plus  , 
souvent  encore  qu'ailleurs,  dans  un  savant 
rapport  académique  et  dans  une  de  ces  bril- 
lantes discussions  si  .fréquentes  dans  Ten- 
ceinte  de  l'Académie  de  médecine. 


4i  * 
* 


Voilà  donc  un  enseignement  auquel  on  ne 
songeait  guère,  et  qui  est  particulier  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  car  nous  croyons  peu  que 
les  cinq  classes  de  rinstitut  se  considèrent  à  ce 
degré  comme  des  corps  enseignants.  L'Acadé- 
mie de  médecine  est  aujourd'hui,  en  effet, 
l'école  du  médecin  fait,  comme  la  Faculté  est 
l'école  de  l'étudiant. 


* 
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Il  fut  UD  temps  où  renseignement  de  la 
Faculté  dominait  tout.  C'était  au  temps  où 
l'agitation  régnait  sur  les  bancs  des  Ecoles 
et  dans  les  chaires  ;  l'Académie  de  médecine 
ne  faisait  que  de  nailre^  et  elle  n'avait  pu  pren- 
dre encore  les  rênes  du  gouvernement.  Qu'une 
grande  individualité  surgisse  aujourd'hui  dans 
l'École ,  sa  véritable  tribune  sera  tou- 
jours à  l'Académie,  parce  que  là  on  parle  au 
monde^  et  qu'à  la  Faculté  on  ne  parle  qu'à 
une  classe. 

* 

La  Faeulté  est-elle  amoindrie  par  cette  re- 
vendication du  haut  enseignement^  voire  même 
de  l'enseignement  des  praticiens/  par  l'Acadé- 
mie? Nullement;  car  d'abord  la  Faculté, 
comme  nous  l'avons  dit  ailleurs^  a  une  clef  de 
l'Académie  de  médecine  dans  sa  poche  :  elle  y 
fait  entrer  qui  elle  veut,  et  quand  elle  veut.  Il 
est  d'ailleurs  plus  facile  d'entrer  à  l'Académie 
qu'à  la  Faculté.  Le  professeur  de  la  Faculté  a 
deux  chaires,  tandis  que  le  simple  Académi- 
cien n'en  a  qu'une. 


La  Faculté  n'est  donc  point  entamée  du 
côté  de  l'Académie.  Mais  les  attaques  lui  vien- 
nent d'ailleurs,  et  ces  attaques  sont  sérieuses. 
On  se  plaint  que  l'enseignement  scolaire  n'y 
soit  pas  tel  qu'il  devrait  è(re>  tel  surtout  qu'il 
est  en  Allemagne;  car  l'Allemagne  se  pose 
sci  entifiquement^  comme  on  dit  ailleurs  qu'elle 
se  pose  militairement.  Les  procédés  et  les  mé- 
thodes d'études  employés  en  Allemagne  sont 
aujourd'hui  prônés  partout  en  France,  et  à  la 
Faculté  plus  que  partout  ailleurs. 

Le  gouvernement  s*est  sans  doute  préoccu- 
pé de  cette  tendance  ;  car  il  a  chargé  le  doc- 
teur Jâccoud  d'une  mission  scientifique  en 
Allemagne ,  à  l'effet  d'étudier  l'enseignement 
médical  dans  les  Universités  d 'outre-Rhin. 
Mais,  si  nous  voulons  gennaniser  notre  ensei- 
gnement, il  y  a  autre  choie  à  faire  qu'à  adopter 
les  procédés  allemands;  il  nous  faut  révolu >• 
tionoer  le  professorat  médical,  comme  vient 
de  le  démontrer  M.  le  docteur  Lorain,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pari?  et  médecin  des  hôpitaux,  dans  une  blt)- 
chure  qui  a  pour  titre  :  De  la  réforme  par 
les  études  médicales. dans  les  laboratoires. 


Nous  ne  croyons  pas  que  toute  la  médecine,  ni 
même  que  le  vrai  fond  de  la  médecine  soit 
dans  les  études  du  laboratoire ,  qui  n'en  sont 
que  l'accessoire  ;  mais  l'auteur  avait  peut-être 
besoin  de  ce  titre  ainsi  spécialisé. 

Voici  comment  il  faut  considérer  l'état  des 
choses  pour  s'expliquer  où  l'auteur  en  veut 
venir. 

L'enseignement  à  Paris  est  un  moyen  pour 
arriver  à  la  clientèle,  parce  qu'il  pose  le  .pro- 
fesseur sur  un  piédestal,  et  qu'il  est  comme 
une  réclame  (1).  Mais  pourquoi  le  professeur 
ne  voit-il  dans  l'enseignement  qu'un  moyen,  et 
non  un  but?  C'est  que  le  professeur,  même  of- 
ficiel, n'est  pas  suffisamment  rémunéré  pour 
compenser  les  saerifices  qu'il  a  coûtés.  Qu'est- 
ce  en  effet  que  8  ou  10,000  francs,  par  le 
temps  qui  court?  C'est  à  peine  de  quoi  payer 
le  loyer.  Mais  le  professoral  attire  la  clientèle 
qui  peut  décupler  le  produit. 

Qu'arrive-t-il  de  là?  C'est  que,  comme  il  est 
dit  dans  TÉvangile  :  Ubi  est  thésaurus^  ibi 
est  cor  tuum,  le  professeur  se  trouve  amené 
à  donner  plus  de  soins  à  sa  clientèle  qu'à  son 
enseignement.  Médecin  ou  chirurgien,  surme- 
né par  la  clientèle,  il  n'aura  plus  le  temps  de 
lire,  ni  même  de  penser.  Trousseau  ne  nous 
a-t-il  pas  dit  à  quelle  heure  matinale  il  lui 
fallait  se  lever  pour  préparer  sa  clinique  de 
l'Hôlel-Dieu?     ' 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  prémisse  , 
c'est  qu'il  faudrait  faire  au  professeur  une 
position  qui  pût  satisfaire  une  ambition  légi- 
time, et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  Allemagne.  On 
en  jugera  par  les  lignes  suivantes  du  livre  de 
M.  Lorain  : 

tt  L'Allemagne  fait  mieux  :  le  savant  ne 
connaît  pas  de  plus  beau  titre  que  celui  de 
professeur,  et  il  n'en  prend  pas  d'autre.  C'est 
là  son  honneur,  sa  fonction,  le  but  de  sa  vie. 
Il  n'aspire  pas  au  professorat  comme  à  un 
moyen  d'arriver  à  la  faveur  du  public  ou  à 
d'autres  emplois,  mais  comme  à  un  état  per- 
manent et  définitif,  qui  occupera  toute  son 
activité  et  lui  permettra  de  se  développer  entiè- 


(1)  Nous  ne  copions  point  Tauteur;  mais  nous  nous 
servons  d'une  expression  employée  par  un  de  nos  collè- 
gues de  la  presse ,  qui  reproche  aux  professeurs  de  l'ï- 
cole  de  maintenir  en  permanence  â  la  porte  de  leur  do- 
micile l'afflche  des  cours  de  la  Faculté  où  figure  leur 
nom,  ce  qui,  selon  lui,  est  une  rrale  réclame  faisant  con- 
traste avec  la  délicatesse  qui  impose  au  médecin  de  oe 
pas  meltie  à  sa  porte  dMndication  de  son  titre. 
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rement.  Il  produira  par  là  ses  idées,  il  fera  de  | 
la  propagande  par  la  science,  il  aura  Pinstra- 
ment  du  travail  et  de  la  célébrité,  il  vivra  de 
cet  état,  et  il  ne  sera  pas  obligé  de  demander 
à  la  pratique  un  supplément  de  traitement. 

■  Dans  une  ville  de  second  ordre,  ce  que 
nous  appellerions  en  France  une  ville  de  pro- 
vince, un  cheMieu  de  département,  le  profes- 
seur de  physiologie  sera  logé  avec  sa  famille 
dans  son  Institut,  et  jouira  de  tous  les  avan- 
tages matériels  que  réclame  une  situation  ho- 
norée. 11  vivra  dans  son  laboratoire,  entouré 
de  ses  élèves,  les  connaissant,  causant  avec 
eux  familièrement,  les  initiant  à  la  pratique 
de  sa  science,  encourageant  et  tirant  de  Tobs- 
curité  les  plus  méritants,  et  poursuivant  de- 
vant eux  et  avec  eux  ces  travaux  de  longue 
haleine  qui  mènent  aux  grandes  découvertes. 
Il  vieillira  ainsi,  ne  désirant  rien  en  dehors  de 
sa  fonction.  Ce  professeur  de  provinèe  sera 
largement  traité  par  le  pays,  il  touchera  de 
20,000  à  25,000  francs  par  an,  tant  de  sa  place 
officielle  que  de  ses  élèves. 

«  Son  traitement  fixe  est  de  3,000  thalers 
(11,250  fr.).  Les  élèves,  au  nombre  de  soixante 
envnron,  inscrits  à  son  cours  théorique,  payent 
chacun  un  frederich  d'or  par  semestre,  soit  60 
frederichs. 

«  Il  touche,  des  quarante  élèves  qui  suivent 
son  cours  de  démonstration,  80  frederichs  d*or 
par  semestre  ;  et  ceux  qui  suhreiit  son  cours 
pratique  lui  payent  environ  100  frederichs 
d'or. 

«  C'est  donc  plus  de  20,000  francs  que  rap- 
porte la  position  de  professeur. 

a  Ailleurs,  le  professeur  retnre  de  sa  fonc- 
tion des  avantages  péeunian^s  plus  considé- 
rables :  tel  est,  par  exemple,  ce  professeur  de 
chimie  dont  le  laboratoire  renferme  quatre- 
vingts  élèves  payant  chacun  h  frederichs  dV 
par.  semestre,  total  :  environ  8,000  francs, 
plus  15,000  francs  de  traitement  fixe.  Les  frais 
du  laboratoire  n'incombent  pas  an  professeur, 
non  phis  que  le  traitement  des  aidés. 

«  Les  professeurs  sont  intéressés  à  avoir 
beaucoup  d'élèves;  leur  réputation  et  leur 
fortune  y  gagnent  également,  ce  qui  est  de 
stricte  justice.  En  outre,  le  gouvernement 
augmente  les  traitements  en  raison  des  succès 
du  titulaû*e.  » 


Il  ressort  de  ces  lignes  que  les  habitudes 
de  renseignement  sont  autres  en  Allemagne 
qu'en  France,  et  ce  serait  tout  une  révolu- 
tion à  opérer  pour  les  importer  chez  nous. 
L'éducation  médicale  ou  scientifique  y  est  plus 
coûteuse  que  chez  nous.  L'accès  à  la  profession 
de  médecin  y  est  plus  difficile.  C'est  un  avan- 
tage, si  l'on  songe  qu'il  faut  presque  être  riche 
pour  aborder  de  nos  jours  l'exercice  de  notre 
art;  mais  c'est  peut-être  un  inconvénient,  si 
l'on  songe,  d'autre  part,  que  le  nombre  des 
médecihs  va  en  diminuant. 


La  réforme  indiquée  par  l'auteur  du  livre 
en  faveur  des  études  par  les  laboratoires  nous 
semble  trop  restreindre  la  science  aux  études 
purement  physiques.  Elle  fera  des  savants 
très-avancés,  comme  on  suppose  les  Alle- 
mands. La  réforme  est,  sous  ce  rapport,  un 

renfrcement  à  l'impulsion  vers  le  matériel  de 
TartMais  tout  cela  n'est  encore  que  l'acces- 
soire plus  ou  moins  obligé,  et  néanmoins  li- 
mité, de  la  médecine.  M.  Lorain,  qui,  dans  une 
autre  partie  de  son  livre,  fait  la  comparaison 
de  la  médecine  française  à  la  médecine  alle- 
mande, arrive  à  celle  conclusion,  que  la  mé- 
decine française  est  la  moins  nuisible,  la  mé- 
decine allemande  la  plus  compliquée.  Qu'est- 
ce  qu'une  médecine  compliquée?  C'est  une 
médecine  polypharmaque,  la;seule  qui  puisse 
sortir  des  laboratoires.  Nous  préférons  encore 
le  pritfïd  non  nocere  du  père  de  la  médecine, 
dont  on  fait  le  modeste  apanage  de  notre  mé- 
decine. Mais  cela  ne  nous  empêche  pas  de  si- 
gnaler, dans  la  brochure  de  M.  Lorain, 
les  utiles  documents  qu'elle  contient,  et  dont 
on  pourrait  tirer  profit. 


*  * 

* 


Nous  publions  la  lettre  suivante  de  M.  le 
docteur  Warin,  qui  complète  quelques  rensei- 
gnements déjà  donnés  dans  nos  deux  derniè- 
res Chroniques  sur  une  affaire  grave  de  res- 
ponsabilité médicale. 

Metz,  le  27  décembre 

Dans  son  numéro  du  15  décembre,  votre 
estimable  journal  rendait  compte  d^n  procès 
intenté  à  M.  le  dodteur  Richert,  de  Bouiay,  par 
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un  de  ses  clients  qui  lui  réclamait  30,000  fr. 
de  dommages  et  intérêts. 

Les  procès  de  responsabilité  médicale  doi- 
vent nécessairement  toujours  éveiller  Tatten- 
tion  des  médecins,  et  je  comprends  que^  avec 
nos  coûfrères  de  la  Moselle,  vous  voua  réjouis- 
siez du  succès  obtenu  par  M.  le.  docteur  I^i- 
cherl. 

£n  félicitant  TAssociation  médicale  de  notre 
département  de  ses  efforts  et  du  mémoire 
scientifique  produit  devant  la.  Cour  impériale 
en  faveur  de  la  cause  de  M.  Kichert^  vous  avez 
agi  sagement. 

Toutefois  TAssociaiion  ne  fut  pas  seule  à 
s'émouvoir  de  la  position  pénible  de  notre 
confrère.  Tout  d'abord»  moi-méoie,  jqui  avais 
ajssi&té  aux  débats  de  la  cause  en  première 
instance,  et  qui  savais  pertinemment  que,  pen- 
dant quinze  mois  que  Taffaire  était  restée  peu-: 
dante  dievant  lea  premiers  juges  ^  il  ne  leur 
avait  été  soumis  aucun  travail  scientifique,  j'é- 
crivis à  M.  le  docteur  Richert  pour  rengager  à 
faire,  appel  de  ce  jugement.  Pour  mieux  le  dé- 
termmer,  je,  lui  donnai  Tassurance  que  le  con- 
cours de  la  Société  des  sciences  médiealea  de 
la  Moselle  ne  lui  ferait  pas  défaut. 

J'eus  à  combattre  quelques  hésitations  de 
notre  confrère  ;  ne  faisant  point  partie  de  notre 
compagnie,  il  doutait  que  la  Société  sMntéres- 
sàt  activement  à  cette  affaire.  Je  fus  heureux 
de  dissiper  toutes  ses  appréhensions  ^  en  lui 
faisant  connaître  les  traditions  de  la  compagnie 
et  les  termes  de  son  règlement. 

JNQtire  Société  des  sciences  médicales  accueil- 
lit favorablement  la  demande  de  M.  le  docteur 
Richert,  et  aussitôt  (5  février  1867)  une  com- 
mission fut  chargée  d'étudier  les  pièces  du 
procès. 

Outre  les  membres  de  la  commission»  plu- 
sieurs de  nos  collègues  firent  des  recherches 
scienlifiques^  et  en  transmirent  le  résultat  au 
savant  rapporteur  qui  rédigea  le  mémoire 
dont  j'ai  rhonneur  de  vous  adresser  un  exem- 
plaire. 

Celte  initiative  de  notre  Société  fut  appré- 
ciée comme  elle  dèivait  Tètre  par  le  corps  mé- 
dical de  la  Moselle ,  et  quelques  membres  de 
la  compagnie  demandèrent  alors  à  M.  le  pré- 
sident de  PAssociation  médicale  dont  ils  font 
partie ,  ainsi  que  M.  Biehert^  de  témoigner 
aussi,  par  un  travail  spécial ,  de  rintérèt  tout 
parlieuiier  que  méritait  cette  afHaire. 


Vous  le  voyez,  monsieur  et  honoré  confrère* 
sans  vouloir  en  rien  diminuer  le  mérite  et  l'ef- 
ficacité du  concours  de  rAssociation  dans  Pis- 
sue  favorable  de  ce  procès  en  responsabilité 
médicale ,  j'ai  voulu  compléter  vos  renseigne- 
ments et  vous  mettre  à  même  de  consigner 
dans  votre  journal  la  part  du  succès  qui  i^vient 
aussi  bien  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  la  Moselle  qu'à  rAssociation  de  ce  départe- 
ment. 

Notre  Société  de  médecine  existe  depuis  plus 
de  chiquante  ans  ;  on  trouve  dans  ses  archives 
la  preuve  du  zèle  qu'elle  a  toujours  apporté  à 
la  défense  des  intérêts  professionnels,  à  la  mo- 
ralisation  de  la  profession  et  à  la  répression  du 
charlatanisme.  Qes  idées  ne  sont  pas  nées 
d'hier,  et  la  Société  s'est  toujours  appliquée  à 
joindre  l'exemple  au  précepte.  Je  vous  trans- 
mets aujourd'hui  un  exemplaire  de  soù  règle- 
ment.' 

Recevez,  etc. 

D'  Warin, 

Secrétaire  de  la  Société  dei  sdeoces  médicales 
de  la  Moselle. 

D»*  H.  Olivier. 


THÉBAPEUTIQUB  HÛlIGO-GHIRDEClQaUS. 


II. 


réelampsle  puerpérale  eS  .de 
son  traitement. 


L'édampsie  puerpérale  est  une  névrose 
complexe  portant  sur  l'intelligence,  la  sensi- 
bilité, la  tnotilité,  se  manifestant  par  des  ac- 
cès convulsifs,  suivis  dh  stupeur  on  de  coma^ 
convulsions  qui  affectent  la  plapart  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation  et  quelques-uns  de 
ceux  de  la  vie  de  nutrition. 

Généralement  Ton  admet  trois  formes  de 
cette  maladie. 

i**  L'hystériforme.  Les  convulsions  sont 
celles  de  l'hystérie;  pendant  les  accès  eonvul- 
si&»  la  malade  n'a  pas  perdu  toute  connais- 
sance,  elle  entend  ordinadrement  ce  qu'on  lui 
dit,  lorsque  l'on  stimule  son  attention,  mais 
ne  peut  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  L'accès  eonvuisif  est  suivi  de  stupeur, 
mais  non  d'un  véritable  coma.  Ordinairement 
point  d'évacuations  involontaûes  d'urine  et  de 
I  matières  fécales  pendant  l'accès  eonvuisif. 
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Cette  forme  est  la  moins  ^ve  des  trois  ponr 
la  mère  comme  pour  le  fœtas. 

2*  L*épDeptiforme.  Les  coDTQldoDS  sont 
identiqdes  à  celles  des  épileptiqtiês;  évacna- 
tîODS  îDToioDtalres  d^urine  et  de  matières  fé- 
cales pendant  l'accès  convnlsif,  qui  CBt  tou- 
jours suivi  d'on  yéritable  coma  phis  ou  moins 
profond  et  plus  ou  moins  prolongé^  suîrant 
la  force  et  la  fréquence  des  convulsions.  Sou- 
vent le  coma,  suite  de  Taocès  convuhif,  n'a 
pas  cessé,  que  de  nouveRes  convulsions  repa- 
raissent. Pendant  le  coma  et  les  accès  con- 
vnlsSfs,  la  malade  n'entend  pas  ce  qu'on  lui 
dit,  n'a  nulle  conscience  de  ce  qu^oniul  fait  ; 
c'est  à  peine  si  elle  Indique,  et  encore  pas 
toujours,  par  nn  peu  d*agitatfon  et  par  de , 
^onrdes  plaintes,  les  douleurs  de  l'acconclie- 
ment,  qnil  sott  naturel  ou  tirtificlel.  lors- 
qu'elle sort  de  cet  état  comateux,  elle  n'a  nul 
souvenir  des  accidents  qu'elle  a  éprouvés  ; 
elle  ignore  qu*elle«st  accouchée,  et  ce  n^est 
qD*après  plusieurs  jours  qu'elle  recouvre 
la-  plénitude  de  son  intelligence.  Quelquefois^ 
mais  rarement,  elte  reste  aliénée  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Obs.  19.  D^àutres 
fois  la  mort  est  la  suite  de'  cette  affection. 
Obs.  9,  41,  45. 

Le  fosins  meurt  quelquefois  sous  Tinfluence 
des  convulsions  maternelles. 

d<>  L'apoplectiforme.  Dans  cette  forme,  la 
plus  grave  des  trois;  une  hémorrhagie  céré- 
iMulese  produit  pendant  un  accès  convolsif, 
et  occasionne  une  hémiplégie,  qui  tantôt  gué- 
rit, Obs.  iy  27,  et  tantôt  persiste  après  la 
gaérisoh.  Dans  cette  forme  la  mort  peut  arri- 
ver brusquement,  Obs;  6.  Elle  est  aussi  grave 
que  la  précédente  pour  le  ftetus. 

Les  causes  qui  prédisposent  à  cette  mala- 
die sont  :  une  première  grèssesse,  l'hystérie, 
les  tempéraments  nerveux  et  sanguins,  Tàlié- 
nation  mentale  de  la  mère  de  la  fcmme  en- 
ceinte, la  distension  extrême  de  Futérus  par 
une  grossesse  gémeUaire,  Obs.  14,  ou  par  une 
bydranmose,  la  putréfaction  dNi  fœtus,  Obs^  8^ 
9,  18,  la  rigidHé  du  col  utérin  et  H  longueur 
du  travail,  Obs.  20,  rhydrbémie,  Talbuminu- 
rie,  Forémie  ;  enHn'  une  iniltience  pour  ainsi 
dire  épidémique  ,cOBime  cela  a  eu  lieu  à  Ren- 
nes et  dans  ses  environs  en  1866^  année  dû 
f  ai  été  appelé  pour  sept  cas  d^éêtampsie.  Les 
causes  à  l'occasion  desquelles  cette  maladie 
■e  développe  sont  : 


i*  Pendant  la  grossesse  :  toutes  les  causes 
dites  prédisposantes,  plus  les  impressions  mo- 
rales vives,  une  frayeur,  etc.,  Obs.  3,  h,  Tivro- 
gnerie,  Obs.  7. 

2""  Pendant  le  travail  les  causes  prédispo- 
santes, plus  rusage  des  boissons  alcooliques, 
Obs.  17,  des  contractions  utérines  très-dou- 
hmreuses,  une  frayeur,  Obs.  23,  la  longueur 
du  travail,  Obs.  20,  la  rigidité  du  col,  Obs.  20, 
une  maladie  du  fœtus  s'opposant  à  son  expul- 
rion,  Obs.  15,  la  rétention  du  délivre,  etc. 

3*' Après  Taccouchement,  Ton  ne  peut  en 
chercher  la  cause  que  parmi  les  causes  pré- 
disposantes, et  surtout  dans  Thydroémie,  l'al- 
buminurie et  l'urémie,  à  moins  quB  Vonii'en 
acctise  les  modifications  qui  surViennent  alors 
dans  la  circulation  abdominale,  la  rétention 
de  caillots  dans  Tutérûs,  ou  une  irritation 
particulière  de  la  matrice,  comme  chez  les 
femmes'  atteintes  de  cancer  utérin,  et  qui  sans 
grossesse  éprouvent,  comme  je  l'ai'  vu  deux 
foi^,  de  véritables  accès  d'éclampsie. 

Diao««tie.  -*  Par  suite  de  ces  ttoiètoN 
mes,  l'éclampsie  puerpérale  pourrait  être  con- 
fondue avec  rhystérie,  l'épilepsîe  et  rapoplexîe. 

II  y  aurait  dans  la  pratique  peu  od  point 
dMnconvénients  â  confondre  la  forme  hystéri- 
que avec  rhystérie  eile-mômé,  vti'  que,  cette 
variété  de  l'éclampsie  étant  bénigne,  né 'me- 
naçant la  vjé  ni  (fe  la  inère  ni  de  Tenfant,  le 
médecin  se  borne  feénèhalemept  à  Tetpecta- 
tion  ou  à  une  médication  peu  énergique.  Mab 
rhyirtérîfe  est  tare  pendant  la  grossesse  et  Ife 
travail,  puisque  son  remède  par  excellence  est 
la  conception;  il  est  donc  probable  que  Ton 
se  trouve  en  présence  d'une  éclampsîe  hysté- 
riforme,à  moins  que  la  malade  ne  îdi  déjà  su- 
jette à  des  accès  hystériques  avant  sa  gros- 
sesse.   * 

L^pileptiforme  se  distingue  de  l'épllepSiê 
èti  ce' que  la  malade  U'ava(t  jamais  eu  dé  e^m- 
blaMes  iàttaqtles,' tandis  <|ué  W  éi^îlepttques 
en  ont  eu  antérieurement  un  certain  nombre. 
H  est  même  de  remarque  qlié  les  épileptiquè's 
sont  peu  sujettes'  à'  l'éclampsie,  et  ^u''ellès  but 
rarement  d'accès  d'épilepsie  pendant  l'accou- 
chement. J'ai  accouché  un'  certain  nombre 
d'épileptiques  ;  pas  une  n'a  eu  d'éclampsie,  et 
une  sehle  tut  prise  pendant  son  travail  d'un 
accès  d^épilépsie,  inârsil  fût  sdul,  aiièun  autre 
ne  le  suivit.  Les  attaïufesd^épilepsiené  se 


34 


CLINIQUE.—  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


succèdent  pas  à  de  courts  intervalles,  comme 
les  accès  d'éclampsie,  ce  qui  favorise  singu- 
lièrement le  diagnostic;  de  plus,  répilepUque 
n*a  pas  d'albumioe  dans  les  veines  et  ne  pré- 
sente aucun  symptôme  urémique. 

L'on  reconnaîtra  que  Ton  est  en  présence 
d'une  éclampsie  apoplectiforme,  et  non  d'une 
apoplexie  proprement  dite^  à  l'accès  ou  aux 
ajçcès  convulsifs  par  lesquels  la  maladie  a  dé- 
buté. La  présence  fréquente  de  Talbumine  dans 
Turine  et  les  symptômes  urémiques  qui  ont 
iiouvent  précédé  Taccès  convulsif  viendront 
confirmer-le  diagnostic. 

» 
Pronostic.  —  Les  médecins  de  tous  les 
temps  sont  d'accord  pour  considérer  celte 
maladie  comme  extrêmement  grave  pour  la 
mère  et  pour  le  fœlus^  l'une  et  l'autre  pou- 
vant en  être  les  victimes  à  toutes  les  époques 
de  la  grossesse.  L'édampsie  est  d'autant  plus 
grave  pour  la  mère  et  pour  le  tfœtus  que  les 
accès  convulsiflB  sont  plus  violents,  plus  lon^s 
et  plus  rapprochés  ;  que  le  coma  est  plus  pro- 
fond, plus  prolongé,  et  qu'il  n'a  pas  cessé 
lorsqu'un  nouvel  accès  convulsif  se  déclare. 
Les  formes  épileptiques,  et  surtout  apoplecti- 
ques^ sont  les  plus  dangereuses,  quelle  que  soit 
l'époque  où  cette  maladie  sjs  déclare»  surtout 
si  la  malade  est  atteinte  d'hydroémie,  d'al- 
buminurie et  d'urémie.  Cette  maladie  est 
plus  grave  cbez  une  primipare  que  chez  une 
multipare;  plus  grave  au  début'^de  la  gros- 
sesse qu'à  la  Un  de  cette  fonction  ;plus  grave 
pendant  la  grossesse,  quel  qu'en  soit  le  terme, 
que  pendant  le  travail,  Taccouchement  ame- 
naot,  généralement,  la  cessation  des  acci- 
dents ;  réclampsie  est  moins  grave,  quels  que 
soient  Tépoque  où  elle  se  déclare  et  le  sujet 
qu'elle  attaque,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
lorsque  les  accès  convulsib  sont  très-éloi- 
gnés  et  peu  forts,  le  coma  peu  prolongé  et 
peu  profond,  la  femme  recouvrant  toutes 
ses  facultés  enti^e  les  accès,  aocès  qui  quel- 
quefois ne  reviennent  qu'à  de  longs  inter- 
valles, des  jours  et  même  des  semaines»  ce 
q^f  a  souvent  lieu  dans  la  forme  hystérique, 
Obs.  t5. 

Madame  Lachapelle  a  dit  que  l'éclampsie 

était  mortelle,  pour  la  mère»  dans  la  moitié 

des  cas.  II.  le  professeur  P.  Dubois  la  regarde 

'comme  plus  dangeirease  que  l'hémorrhagie 

utérine,  beaucoup  d'antres  accoucheurs  pen- 


sent comme  ;ces  deux  autorités  obstétricales. 
Il  m'est  impossible  d'accorder  cette  gravité  à 
l'éclampsie.  Il  est  possible  que  de  pareil»  ré- 
sultats aient  lieu  dans  les.grands  hôpitaux  de 
Maternité  de  Paris  et  autres  grandes  villes, 
où  les  femmes  ne  sont  souvent  apportées 
qu'après  plusieurs  jours  de  convulsions  et 
sans  avoir  été  convenablement  traitées  chez 
elles,  alors  qu'il  n'est  plus  possible  de  les  sau- 
ver; mais  il  n'en  est  pas  heureusement  ainsi 
dans  la  pratique  particulière  et  dans  nos  pe- 
tites Maternités  de  province,  lorsque  la  femme 
reçoit  tous  les  soins  qu'exige  son  état  aussitôt 
que  cette  affreuse  maladie  se  déclare  :  ainsi 
j'ai  été  à  même  d'observer  vingt-sept  femmes 
atteintes  d'éclampsie  puerpérale,  tant  avant 
que  pendant  et  après  le  travail;  sur  ce  nombre 
quatre  sont  mortes,  les  vingt-trois  autres  se 
sont  rétablies. 

L'on  a  dit  aussi  que  l'éclampsie  était  encore 
plus  grave  pour  le  fœtus  que  pour  la  mère  ;  je 
suis  loin  d'admettra^tte  proposition;  je  crois 
au  contraire  que  si,  au  déhut  de  la  maladie,  le 
fœtus  est  vivant,  on  peut  très-souvent  le  sau- 
ver en  faisant  accoucher  la  femme  avant 
qu'elle  ait  éprouvé  un  grand  nombre  d'accès 
convulsifs;  car,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  uo 
petit  nombre  d'accès  ne  le  tue  pas.  Il  est 
vrai  que  dans  quelques  casiil  pourra  succom- 
ber par  suite  des  manœuvres  que  l'on  em- 
ploiera pour  l'extraire  :  dans  les  versions,  par 
exemple,  Obs.  36,  ou  dans  des  applications  de 
forceps,  surtout  s'il  y  a  angusUe  pelvienne. 

Lorsque  le  fœtus  est  putréfié  au  moment  de 
son  expulsion,  lorsque  l'éclampsie  ne  dure  que 
depuis  quelques  heures»  Obs.  S,  9,  18,  il  est 
bien  certain  que  ce  n'est  pas  la  maladie  qui 
l'a  tué,  et  plus  probablement  c'est  la  putré- 
faction qui  a  déterminé  l'éclampsie. 

Dans  les  vingt-cinq  cas  d'éclampsie,  avant 
et  pendant  le  travail,  que  j*ai  été  à  même  d'ob- 
server et  qui  ont  donné  vingt-six  enfants, 
qqioze  sont  nés  vivants,  quatre  sont  morts 
pendant  les  manœuvres  auxquelles  ils  ont  été 
soumis»  versions,  forceps,  extractions  difd- 
cUes  :  ils  étaient  vivants  an  moment  où  ces 
moyens  ont  été  employés;  trois  étaient  putré- 
fiés, quatre  sont  nés  morts,  l'accouchement 
ayant  été  spontané;  ces  quatre  derniers  sont 
les  seuls  dont  la  mort  puisse  être  attribuée  t 
/l'éclampsie. 
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•7»p«6nM  et  niAFekc.  —  Quelquefois 
raooès  initial  est  précédé  de  prodromes,  tels  que 
booffées  de  chaleur,  étourdissements^  trouble 
des  idées,  affaiblivement  de  la  vision  ou 
même  perte  totale  de  la  vue,  Obs.  14,  cépba* 
laigie,  gastralgie,  légères  couTuUioos  des  mus- 
cles de  la  face  ou  des  yeux,  etc.  Je  crois  qu*il 
m'est  aiTivé  plusieurs  fois  d'éviter  les  accès 
convulsi&  en  terminant  artificiellement  Tac- 
coucbement^  lorsque  f  apercevais  ces  légères 
convulsions  des  yeux  ou  de  la  face.  Mais  le 
plus  souvent  la  maladie  débote  par  un  accès 
ooavulsif,  en  tout  semblable  à  une  attaque 
d*éinlepsie,  plus  rarement  à  une  attaque 
d'hystérie. 

Les  accès  convulsifs  durent  de  une  à  dix 
minutes^  et  sont  suivis  d'un  coma  plus  ou  moins 
profond,  et  prolongé  suivant  que  l'accès  oon- 
vulflif  a  été  lui-même  plus  ou  moins  fort  Si 
les  accès  convulsifs  sont  éloignés  les  uns  des 
autres,  la  malade  reprend  connaissance  entre 
les  accès.  S'ils  sont  rapprochés,  Tétat  coma- 
teux n'a  pas  cessé  qu'un  nouvel  accès  recom- 
menœ.  Cet  état  peut  durer  plusieurs  jours, 
Obs.  19.  Quelquefois  une  hémorrhagie  céré^ 
brale  survient,  une  hémiplégie  en  est  la  con- 
séquence. Cette  forme  d'apoplexie  est  des 
trois  la  plus  grave. 

VemiMAlsoB.  — <  Le  plus  ordinairement 
cette  maladie  se  termine  par  le  retour  à  la 
santé;  dans  ce  cas  les  accès  convulsifs  di* 
minuent  de  force  et  de  fréquence,  le  coma 
qui  les  suit  devient  de  moins  en  moins  pro- 
fond  et  prolongé,  la  malade  recouvre  de  temps 
en  temps  une  portion  de  son  intelligence, 
intelligeace  qui  finalement  revient  complète* 
ment  ;  pas  toujours  cependaill,  car  quelques- 
unes  restent  aliénées  pendant  un  temps  plus 
on  moins  long,  Obs.  19.  Dans  cette  maladie, 
comme  dans  i'hémorrhagie  utérine  pendant  la 
grossesse,  la  nature  sait  que  le  .meilleur 
moyen  de  sauver  la  malade-est  de  débarrasser 
l'utérus  de  son  contenu;  aussi  voyons-nous 
souvent  alors  le  travail  de  Tenfantement  s'é- 
tablir, quel  que  soit  le  terme  de  la  grossesse, 
et  devons-nous,  l^en  loin  de  ohercher  à  en< 
rayer  ce  travail,  le  favoriser  par  tous  les 
moyens  que  nous  avons  k  notre  disposition, 
sauf  le  seigle  ergoté,  qui  pourrait  être  dasge- 
reux.  M.  le  professeor'P.  Dubois,  qui  redoute, 
à  tort  je  crois,  '  l'accouchement- prématuré  ar- 


tificiel et  l'accouchement  forcé  dans  T^clamp- 
sie,  conseille  de  laisser  marcher  le  travail,  et 
même  de  le  favoriser  lorsqu'il  s'établit  spon- 
tanément* Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer 
par  la  mort^  les  accès  se  rapprochent,  le  coma 
devient  plus  long  et  plus  profond,  et  la  ma- 
lade succombe  à  une  congestion  cérébrale 
sans  avoir  repris  connaissance.  D'autres  fois, 
c'est  à  une  asphyxie  occasionnée  par  les  mu- 
cosités qui  remplissent  les  bronches  et  la  tra- 
chée-artère, ou  à  une  congestion  du  poumon, 
que  l'on  doit  rapporter  la  mort.  Enfin,  dans 
quelques-cas,  une  métro-péritonite  est  la  suite 
de  cette  maladie. 

pn  a  cherché  à  établir  une  proportion  dans 
la  fréquence  de  cette  maladie,  par  rapport  au 
nombre  des  accouchements.  Mais  jusqu'ici  on 
Ta  trouvée  très-variable.  Tel  accoucheur  a  ob- 
servé beaucoup  d'éclampsies  sur  un  petit  nom* 
bre  d'accouchements;  tel  autre  praticien  n'a 
vu  qu'un  très-petit  nombre  d'éclampsies  sur 
beaucoup  d'accouchements. 

Je  crois  qu(  Ton  peut  expliquer  cette  diffé- 
rence: 

1*  Par  les  soins  donnés  à  la  femme  en  tra- 
vail. 

Tel  accoucheur  facilite  la  dilatation  du  col 
utérin  par  des  bains  tièdes  et  des  injections 
d'eau  chaude^  par  des  saignées;  il  a  soin 
de  repousser  la  lèvre  antérieure  du  col,  si  elle 
coîSe  la  tète  do  fœtus  et  se  trouve  comprimée 
derrière  les  pubis. 

Il  applique  le  forœps  chez  les  femmes'tnès- 
nerveuses^  poitr  peu  que  le  fœtus,.  anrliré-«m 
détroit  inférieur,  tarde  à  être  expulsé,  et  que 
la  malade  présente*  les  signes  d'une  grande 
surexcitation  nerveuse.  Je  croîs  avoir  plu- 
sieurs fois  évité  l'éclampsîe  en  agissant  ainsi. 

Tel  autre  accoucheur  ne  fait  rien  pour  fa- 
ciliter et  accélérer  le  travail,  se  bornant  à  le 
surveiller,  et  à  en  attendre  patiemment  la  ter- 
minaison. '        * 

2*  Par  les. nombreux  cas  d'éclampsiè  que 
les  médecins  chargés  du  service  des  Materni- 
tés des  grandes  villes  ont  occasion  de  voir, 
vu  que  les  femmes  pauvres,  atteintes  de  celte 
maladie,  sont  généralement  transportées  à  l'hô- 
pital, ce  qui  force  les  chiffres.  Il  en  est  de 
même  pour  les  médecins  appelés  en  consulta- 
tion pat  leurs  confrères;  aux  éclampsies  qu'ils 
ont  eues  dans  leur  pratique  particulière,  ils 
ajoutent  celles  pour  lesquelles  ils  ont  été  ap- 
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pelés  en  consultation  ^  tandis  que  Taccou*  ^ 
cheur  qui  ne  fait  de  relevé  que  sur  sa  simple 
clientèle  trouvera  une  bien  plus  petite  pro- 
portion d'éclampsies  pour  un  même  nombre 
d'accouchements.  Ainsi^  dansma  pratique  par- 
ticulière, datant  de  près  de  quarante  années, 
je  n*ai  rencontré  ^u'un  seul  cas  d^éclampsie, 
Obs.  i  6;  à  la  clinique,  nous  avons  eu  6  éclamp- 
sies  sur  2,6/^3  accouchements,  Obs.  9,  11^  12, 
18, 19,  25,  et  c'est  à  la  clientèle  de  confrères 
et  de  sages-femmes,  qui  m'ont  appelé  en  con- 
sultation, que  je  suis  redevable  des  21  cas 
complétant  les  27  éclampsiques  que  j'ai  été  à 
même  d'observer. 

ABAtonile  p«t]ioloirl«v«*  ~  Les  lésions 
anatomiques  que  Ton  rencontre  à  l'autopsie, 
conséquences  et  non  causes  de  Téclampsie, 
sont  :  des  épanchements  sanguins  et  séreux 
dans  Tencéphale  et  dans  la  moelle,  l'injection 
des  ménhiges  cérébrales  et  rachidiennes^  des 
engorgements  du  poumon.  Quelquefois  Ton  ne 
trouve  rien,  ni  comme  cause»  ni  comme  effet. 

Dans  quelques  cas,  le  point  de  départ  de 
cette  maladie  se  trouve  dans  une  néphrite  al- 
bumlnense,  dont  l'urémie  a  été  la  conséquence. 

A.  GODEPROT, 

Profesaear  d'accoachement 

à  TÉcole  de  médecine  de  Rennes. 

(La  suite  du  prochain  numéro,) 


a.  De*  néYrali^ea  du  eol  de  la  Teiwie 
et  d«  diagpnMtle  dlffféMftUel  de»  ma- 
ladie»  «ai  yeaTeat  les  proTo^aer. 

Mon  cher  confrère, 

On  vous  demande^  et  vous  me  demandez  à 
votre  tour,  le  diagnostic  différentiel  de  la  né- 
vralgie du  col  de  la  vessie  et  de  l'engorge- 
ment de  la  prostate;  vous  m'invitez  à  y 
joindre  celui  du  calcul  vésical.  En  cela,  vous 
avez  grandement  raison;  mais  vous  verrez 
qu'en  me  bornant  à  cette  tâche,  nous  n'aurions 
encore  que  des  notions  bien  imparfaites  du 
sujet,  et  que^  pour  répondre  à  votre  attente,  il 
me  faudra  également  toucher  à  plusieurs  au- 
tres états  pathologiques. 

n  s'en  faut,  par  conséquent,  de  beaucoup 
que  la  question  soit  aussi  simple  que  parait  le 
croire  votre  correspondant»  et  le  temps  que  vous 
medonnez  est  si  court  que  vous  ne  m'en  voudrez 
pas  d'avoir  scindé  la  besogne  en  deux  parties. 


Et  d'jibord,  existe-t-il  des  névralgies  pure» 
et  sim[de8  du  coL  de  la  vessie?  A  en  croire 
certains  auteurs,  peu  de  maladies  sont  plua 
communes;  si  je  m'en  rapporte  à  mon  expé- 
rience, peu  sont  plus  rares. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps,  il  y  a  près  de 
vingt-cinq  ans,  que  J'ai  traité  ce  sujet,  et  une 
pratique  assez  étendue  n'a  rien  changé  depuia 
à  mes  opinions.  Je  vais  reproduire  quelques 
passages  de  mes  Recherches  sur  les  valvules  r 
on  m'a  copié  si  souvent  qu'il  me  sera  permis 
de  le  faire  un  peu  moi-même. 

Fréquemment  il  existe  au  col  de  la  vessie 
une  sensibilité  plus  ou  moins  vive,  lantôt  fixe, 
tantôt  revenant  par  accès,  parfois  sourde, 
d'autres  fois  instantanée,  aiguë,  lancinante, 
accompagnée,  dans  beaucoup  de  cas,  de  pico- 
tements, de  fourmillements,  d'élancements- 
dans  le  rectum  et  de  douleurs  à  l'extrémité 
de  la  verge,  vers  la  fosse  navicuiaire.  Trop 
heureux  alors  quand,  après  bien  des  recher- 
ches infructueuses,  le  chirurgien  se  résigne  k 
cacher  son  embarras  en  disant  que  c'est  une 
néorcUgie,  un  rhunuUisme^  une  névralgie 
rhumatismale  du  col  de  la  vessie,  et  quand 
il  n'en  vient  pas,  trompé  par  les  symptômes  et 
poussé  souvent  par  les  sollicitations  du  malade 
lui-même,  à  pratiquer  des  opérations  graves, 
capables  de  compromettre  la  vie! 

Qu'une  névral^e,  qu'un  rhumatisme  puis- 
sent survenir  au  col  de  la  vessie,  je  ne  le  nie 
point  ;  mais  ce  que  je  soutiens,  c'est  qu'ils  aont 
beaucoup  plus  rares  que  ne  le  pensent  certains 
auteurs. 

Les  mots  névralgie,  rhumatisme  sont,  si* 
je  ne  me  trompe,  à  peu  près  aussi  vagues  l'un 
que  l'autre,  et  ne  sont  pour  la  plupart  des  mé- 
decins exacts  que  la  représentation  de  phéno- 
mènes encore  inconnus  dans  leur  essence.  Eh 
bien,  chose  singulière  1  les  partisans  de  l'un 
rejettent  l'autre  et  réciproquement;  ce  qui 
prouve  jusqu'à  quel  point  les  uns  et  les  autres 
ont  poussé  l'exagération.  C'est  ainjBi  que  M.  Gi- 
viale,  qui  foit  jouer  un  si  grand  rôle  aux  n^- 
vralgiesj  fait  bon  marché  des  affections  ar- 
thritiques, rhumatismales  ou  cutanées,  et  de 
prétendus  virus  ou  vices  du  sang  auxquels,  en 
désespoir  de  cause,  on  s'est  attaché,  dit-il,  pour 
expliquer  tant  de  maladies  de  l'appareil  uri- 
nah«,  en  admettant  des  rétrocessions,  des 
métastases'et  hypothèses  du  même  genre  (MaL 
des  org.  génit.^urin.^  L  II,  p.  7/i).  Conune  si 
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ces  Dévralgîes  n'étaient  pas  des  hypothèses  ! 
D'un  autre  côte,  M.  Leroy  d'EtioIles^  qui  s'est 
fait  le  champion  du  rhumatisme,  a  consacré 
un  long  mémoire  à  démontrer  que  tout  ce  que 
M.  Giviale  a  écrit  sur  les  névitilgies  n*est,  à 
commencer  par  la  définition,  qu'une  série  de 
contradictions  et  d'erreurs  (/.  des  conn.  méd. 
18^2).  D'ailleurs,  M.  Giviale  semble  avoirventi 
lui-même  le  peu  de  fondement  de  son  opinion 
lorsqu'il  a  dit  :  a  Je  ne  me  dissimule  pas  le  va- 
gue que  laisse  dans  T  esprit  l'admission  de 
troubles  fonctionnels  isolés  et  placés,  pour 
ainsi  dire,  en  dehors  de  toute  altération  de 
texture  (p.  7).  t>  Hais  alors  pourquoi  être 'si 
peu  difBcile  sur  la  démonstration?  Lorsqu'on 
a  écrit  ces  lignes  :  a  Les  preuves  s^aecumalent 
pour  nom  faire  rayer  du  cadre  nosologique  des 
^tals  morbides  qui  ne  dépendent  que  d'un  trou- 
ble fonctionnel,  d'une  lésion  vitale,  essentielle 
et  étrangère  à  toute  altération  de  texture(p.  A),  » 
comment  a-t-on  pu  écrire  celles-ci  :  a  Dans 
certah»  cas,  on  trouve  réunis  la  névralgie 
da  col  vésical,  un  rétrécissement  commençant, 
rinduratlOD  des  parois  uréthrales^  la  gravelle 
«t  une  légère  tuméfaction  de  la  prostate  (p.  &1)?» 
jN'y  aurait-il  pas  alors  assez  d'altérations  maté- 
rielle» pour  qu'on  pût  rayer  la  névralgie? 
<^uelle  perspicacité  ne  fallait-il  pas  à  l'obser- 
vateur qui,  dans  un  contre-cas,  constate  a  une 
névralgie  très-vague  avec  engorgement  de  la 
prostate,  catarrhe  purulent  et  atonie  de  la 
vessie  (p.  70)  1  »  Et  dans  cette  autre  observa- 
tion où  le  col  de  la  vessie  jouissait  d'une 
grande  Irritabilité,  où  il  y  avait  un  boursou- 
flement de  la  membrane  muqueuse  avec  des 
excroissances  et  catarrhe  vésical  (p.  Zid],  M. 
•Giviale  diagnostiqua  une  névralgie  !  Sur  quoi 
se  basait-il  donc  pour  n'admettre  qu'un  trouble 
fonctionnel?  Est-ce  qu'il  n'y  avait  plus  assez 
à^altération  de  texture? 

Je  pourrais  extraire  de  l'ouvrage  de  cet  au- 
teur beaucoup  d'autres  faits  aussi  concluants; 
mais  en  voilà  assez,  je  crois,  pour  faire  voir  ce 
qu'on  doit  penser  de  ses  opinions. 

Il  est  difficile  qu'un  mauvais  raisonnement 
^sondulse  à  des  conséquences  utiles.  Aussi  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  pen- 
dante n'a  pas  guéri,  et  je  puis  prédire  le  même 
sort  à  tous  ceux  qui,  se  trouvant  dans  les  mê- 
mes conditions,  seront  soumis  au  même  trai- 
tement. 


Si,  du  moins,  les  opinions  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  n'avaient  jamais  eu  d'in- 
convénient plus  grand  que  celui  de  soumettre 
les  malades  à  des  traitements  inutiles  I  Mais 
malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ain- 
si, et,  trop  souvent,  fatigués  d'innocents,  mais 
inutiles  palliatife,  poussés  par  l'irrésistible 
empire  de  Tespérance,  malades  et  chirurgiens 
se  sont  aveuglément  abandonnés  à  cette  sen- 
tence qu'il  ne  faut  pas  adopter  sans  réflexion  : 
Melius  anceps  quam  nullum  remediumf 

J'en  donnerai  des  preuves.  Mais  auparavant 
je  répète  qu'aujourd'hui  plus  que  jamais  je 
suis  convaincu  qu'une  névralgie  pure  et  simple 
du  col  de  la  vessie  est  une  maladie  excessive- 
ment rare,  si  elle  existe. 

Gomme  épiphénomène,  c'est  autre  chose.  Il 
est  évident  que,  lorsque  un  de  nos  organes  est 
malade,  la  souffrance  que  nous  en  ressentons 
est  en  proportion  de  notre  sensibilité  naturelle 
ou  acquise.  De  là  vient  que  parfois  une  légère 
irritation  du  col  de  la  vessie,  un  gravier,  un 
obstacle  assez  minime  au  cours  de  l'urine,  qui, 
chez  certaines  personnes,  n'occasionnent  rien 
ou  presque  rien ,  chez  d'autres,  au  contraire, 
s'accompagnent  de  douleurs  extraordiuaires 
qui  absorbent  toute  l'attention.  Et  l'erreur 
alors  est  d'autant  plus  naturelle  que  souvent 
les  antispasmodiques,  les  narcotiques  intus  et 
ej;fra,  que  les  antipériodiques  eux-mêmes  don- 
nent d'excellents  résultats  ;  mais  est-ce  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  dans  une  foule  d'autres 
maladies?  El  cependant,  quand  une  maladie 
de  poitrine  ou  d'intestins  se  complique  de  phé- 
nomènes nerveux,  nous  bornons-nous  à  com- 
battre ces  phénomènes?  Non,  nous  tâchons  de 
nous  en  débarrasser  pour  calmer  le  malade  et 
simplifier  la  maladie  primitive;  mais  nous 
n'en  continuons  pas  moins  de  combattre  le 
fond  même  des  désordres. 

C'est  pour  avoh*  fait  une  entité  morbide  des 
névralgies  du  col  de  la  vessie  qu'on  voit  si 
souvent  le  mal  résister  à  tout  traitement,  ou 
bien,  assoupi  pour  un  instant,  reparaître  avec 
une  intensité  nouvelle,  et  jeter  à  la  fin  le  ma- 
lade dans  le  marasme  et  le  désespoir. 

Recherchons  donc  et  distinguons  les  causes 
les  plus  habituelles  de  ces  névralgies.  Ce  sera 
l'objet  d'une  seconde  lettre. 

D*  AuG.  Mercier. 
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II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


Da  mercare  dans  1«  syphili».  (Discus- 
sion à  la  Société  de  chirurgie.)  —  M.  Ver- 
neuil  croit  à  Tefficacité  du  mercure  donné  à 
toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  On  doit,  sui- 
vant lui^  Tadministrer  le  plus  tôt  possible,  dès 
que  la  nature  infectante  du  chancre  est  recon- 
nue. Examinant  ensuite  les  reproches  que  Ton 
a  adressés  au  mercure,  il  dit  : 

«  On  parle  de  la  chloro-anémie,  de  la  défi- 
brination  du  sang  ;  mais  la  syphilis  elle-même 
ne  produit-elle  pas  d'ordinaire  ces  états  pa- 
thologiques, et  faut-il  répéter  pour,  la  cen- 
tième fois  que  des  malades  pâles  et  défaits  re- 
prennent des  couleurs  et  des  forces  par  le 
seul  fait  de  l'ingestion  du  mercure,  qui  mo- 
diûe  si  vite  et  si  bien  la  syphilis  secondaire? 
C'est  là  ce  qu'on  observe  tous  les  jours  à 
Lourcîne. 

a  On  invoque  éternellement  la  salivation; 
mais,  en  vérité,  c'est  un  fantôme.  M.  Guérin 
nous  disait  qu'elle  était  fort  rare;  je  suis  en- 
tièrement de  son  avis,  et  je  ne  me  rappelle 
pas  l'avoir  vue  naîlre  et  acquérir  une  gravité 
quelconque  depuis  que  j'exerce,  et  dans  les 
quatre  années  que  j'ai  passées  dans  les  hôpi- 
i^ux  de  Lourcine  et  du  Midi.  Accuser  le  mer- 
cure de  produire  la  chute  des  dents  et  des 
cheveux,  c'est  faire  un  anachronisme  ou  em> 
prunter  les  fins  de  non-recevoir  du  vulgaire. 

«  Il  y  a  dans  tout  ceci  ou  un  parti  pris  ou 
une  exagération  regrettable  ;  le  mercure  n'est 
ni  plus  ni  moins  dangereux  qu'une  foule  d'au- 
tres médicaments,  et  les  préjugés  du  vulgaire 
ne  sont  pas  plus  fondés  à  son  endroit  qu'à 
celui  de  l'arsenic,  qui,  lui  aussi,  possède  le 
triste  privilège  de  jeter  l'effroi  dans  les  esprits 
timorés. 

((  Que  reste-t-il  de  toutes  les  déclamations 
passées  et  présentes?  Peu  de  chose.  L*im- 
mense  majorité  des  praticiens,  et  je  dis  des 
plus  savants,  des  plus  habiles  et  des  moins 
routiniers,  continuent  à  donner  le  mercure  ; 
4l8  en  surveillent  l'usage  avec  soin,  le  manient 
avec  pruience  et  sagacité,  et,  n'observant  plus 
• 


ces  accidents  terribles  toujours  invoqués,  ils 
se  rassurent  et  attendent,  la  conscience  tran- 
quille, des  arguments  plus  nouveaux,  des  ac- 
cusations mieux  fondées,  des  preuves  plus  dé- 
cisives. Ainsi  faites-vous,  messieurs,  poiir  la 
plupart;  ainsi  fais-je  moi-même.  » 

M.  Verneuil  termine  son  discours  et  le  ré- 
sume par  les  conclusions  suivantes  : 

■  1<»  La  syphilis  doit  être  traitée  dès  que  le 
diagnostic  en  est  posé  ;  Il  n'y  a  aucun  avantage 
à  attendre. 

c  2°  Si  Texpectation  éclaire  le  médecin  sur 
l'évolution  et  le  degré  de  gravité  du  mal,  en 
revanche  elle  expose  à  perdre  un  temps  pré- 
cieux pendant  lequel  le  virus  s'installe  com- 
modément dans  récoDomie  et  altère  profon- 
dément les  éléments  analomiques  et  les  hu- 
meurs. 

a  3^  Le  traitement  doit  être  longuement  et 
patiemment  poursiiivi>  parce  que  la  syphilis 
est  une  maladie  de  longue  durée,  dont  la  gué- 
rison  exige  environ  deux  années. 

d  40  La  syphilis,  sans  doute,  peut  guérir 
spontanément  ;  mais  le  cas  parait  assez  rare, 
et  ne  peut  point  être  prévu  d'avance.  Si  le 
traitement  est  inutile^  il  ne  parait  pas  avoir 
d'inconvénient  sérieux.  L'incertitude  règne  ici 
comme  dans  le  champ  entier  de  la  thérapeu- 
tique ;  et,  du  moment  qu'on  ne  nuit  pas,  on 
peut  agir  sans  scrupules. 

a  ô''  Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  mercure  reste 
le  modificateur  le  plus  puissant  de  la  syphilis 
dans  ses  premières  périodes.  Si  son  action 
directe  sur  le  virus  n'est  pas  prouvée,  il  est 
toutefois  démontré  qu'il  modifie  avantageuse- 
ment les  manifestations  isolées  et  successives 
du  mal  général. 

«  G"*  Au  moins  aussi  efficace  que  tout  autre 
moyen  dans  les  véroles  de  moyenne  intensité, 
il  est  indispensable  et  ne  saurait  être  rem- 
placé dans  les  syphiiides  graves  ou  tenaces, 
.  dans  Ja  syphilis  viscérale,  dans  la  vérole  des 
femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 

«  7^  Le  traitement  mercuriel  bleu  dirigé, 
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avec  le  concours  de  moyens  adjuvants  tirés  de 
rhygièoe,  du  régime  et  de  la  classe  des  toni- 
ques, est,  dans  IMmmense  majorité  des  cas^ 
tout  à  fait  innocent  ;  il  importe  donc  de  faire 
cesser  à  son  égard  les  préjugés  de  la  foule.  Il 
est  très-rare  qu'on  jie  parvienne  pas  à  faire 
tolérer  le  mercure  grâce  aux  ressources  ac- 
tuelles de  la  matière  médicale. 

«  80  Le  problème  de  la  cure  de  la  syphilis 
sans  mercure  n'est  doue  point  encore  résolu, 
et  rien  n'indique  qu'il  le  soit  prochainement. 

er  90  Le  bichromate  de  potasse  ne  paraît 
avoir  sur  le  mercure  aucune  supériorité  évi- 
dente. » 


enments  bUtoriqoes  sur  la  tbapsia, 

—  Lorsqu'un  agent  thérapeutique  nouveau  , 
ou  remis  en  honneur  après  une  longue  pério- 
de d'abandon,  conquiert  tout  à  coup  la  vogue, 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  son  histoire^et  c'est  cequreFon  me  permettra 
de  faire  à  propos  de  la  plante  appelée  tkapsia, 
dont  l'emploi  prend  une  certaine  extension  en 
médecine. 

Lathapsia,  iàapsia  garganica  (ombellifè- 
res),  n'est  point  un  médicament  nouveau.  Plus 
de  300  ans  avant  l'ère  chrétienne,  Théo- 
phraste  l'avait  citée  dans  son  Histoire  des 
plantes.  Il  regardait  sa  racine  comme  vomi- 
tive et  purgative,  et  son  usage  externe  com- 
me capable  de  résoudre  toutes  sugillations  et 
de  produire  sur  la  peau  de  petites  ampoules. 

Bien  longtemps  après,  sous  le  règne  de  Né- 
ron, un  médecin  grec,  Dioscoride,  connaissait 
parfaitement  la  thapsia ,  et  il  la  décrivit  avec 
soin  dans  sa  Matière  médicale.  Suivant  lui, 
elle  tirait  son  nom  de  l'tle  de  Thapsos  où  elle 
avait  été  découverte.  N«f  Elle  a,  dit-il,  les  ca- 
ractères de  la  Ferula.  Cependant  sa  tige  est 
plus  menue.  Ses  feuilles  ressemblent  à  celles 
dn  fenouil ,  ses  ombelles  à  celles  de  l'aneth  ; 
ses  fleurs  sont  jaunes.  Sa  racine  est  noire  à 
l'extérieur,  blanche  à  l'intérieur.  Son  suc  est 
fétide  et  caustique.  Les  personnes  chargées  de 
son  extraction  ne  manquent  pas  d'oindre  préa- 
lablement leur  visage  d'un  mélange  d'huile  et. 
de  cire^  pour  se  préserver  de  ses  vapeurs  acres 
et  vésicantes.  Quant  à  ses  vertus^  ce  suc  agit 
sur  les  téguments  comme  attractif  ;  il  est  anti- 
psoriqne...;  uni  à  parties  égales  de  cire  et 


d'encens^  il  forme  un  topique  qui  efface  les 
meurtrissures;  mais,  au  bout  de  deux  heu- 
res d'application,  on  doit  enlever  Vemplàtre, 
et  laver  aussitôt  l'endroit  avec  de  l'eau  salée 
chaude.  Pris  à  l'intérieur,  ce  suc  sollicite  le 
vomissement  et  purge.  Il  convient  dans  les 
asthmes,  les  pleurésies  dironiques,  dans  la 
goutte.  » 

Uq  peu  plus  tard,  sous  Vespasien,  l'infatiga- 
ble Pline  écrivait  son  Histoire  naturelle.  Rien 
n'échappait  à  cet  esprit  investigateur.  Lui 
aussi  n,t  mention  de  la  thapsia.  Il  rapporte 
qu'elle  prit  crédit  à  Rome  par  l'usage  qu'en 
faisait  Néron.  «  Ce  prince,  à  son  avènement  à 
l'empire,  allant  ribler  la  nuit,  s'en  revenait 
souvent  le  visage  tout  meurtri;  mais,  à  l'aide 
d'un  mélange  de  thapsia,  d'encens  et  de  cire, 
il  parvenait  à  dissimuler  tellement  les  lésions 
que  le  lendemain  il  n'y  paraissait  plus.  » 

Sous  Marc-Aurèle,  l'archîâtre  Galien,  au 
milieu  de  ses  immenses  travaux,  n'omit  point 
de  parler  de  la  thapsia.  Il  regardait  cette 
plante  comme  acre  et  chaude,  attirant  vio- 
lemment au  dehors  les  humeurs  profondes  et 
en  opérant  la  résolution.  Au  seizième  siècle, 
le  commentateur  Matthiole,  suivant  pas  à  pas 
son  devancier  Dioscoride,  ajoute  :  «Lajf^ap- 
sia  croit  en  abondance  dans  la  Pouille  et 
principalement  au  Mont-Saint-Ange.  Elle 
vient  aussi  sur  nos  côtes  maritimes,  et  res- 
semble tellement  à  la  ferula,  dont' on  tire  le 
sagapenunif  que  les  plus  habiles  ont  beau- 
coup de  peine  à  les  distinguer  l'une  de  l'au* 
tre.  On  la  cultive  en  Italie  dans  les  jardins.  Sa 
racine  est  vendue  souvent  pour  celle  de  tur^ 
bithf  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de/aux- 
turbith  ou  turbith  bâtard  du  Mont-Saint- 
Ange  :  il  y  a  deux  espèces  de  faux-turbith  :  la 
première  est  la  racine  de  thapsia  ;  la  secon- 
de est  la  racine  de  pityuse.ii 

D'après  ce  qui  précèle,  la  thapsia,  si  usitée 
de  nos  jours,  à  cause  de  sa  résine,  comme 
topique  révulsif,  n'est  autre,  ce  me  semble, 
que  la  thapsia  de  Théophraste,  de  Diosco- 
ride, de  Pline,  de  Galien  et  de  Matthiole.  Ce 
n'est  point  à  proprement  parler  une  plante  • 
africaine,  bien  que  les  Arabes  en  aient  usé 
de  tout  temps,  sous  les  noms  de  Driz  et 
d'Hiaiitum,  et  qu'elle  se  rencontre  sur  les 
plateaux  de  rA'gérie. 

Du  temps  de  Théophraste,  elle  croissait  aux 
environs  d'Athènes.  Depuis,  c'est  sur  le  pro- 
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monloire  dit  Gargano  ou  Mont-Saint  Ange 
qu'on  Ta  trouvée  le  plus  abondamment.  De  là 
Tépithète  de  garganica  donnée  avec  raison 
à  cette  plante  par  les  botanistes.  La  plupart 
des  ai  tsurs  modernes  de  matière  médicale 
Pont  passée  sous  silence.  Ceux  qui  en  ont  par- 
ié paraissent  ne  l'avoir  guère  connue,  puisque 
les  uns  la  nomment  ^^ap^za  fœtida,  les  au- 
tres tkapsia .  villosa;  thapsia  asclepium  , 
laserpitium  latifolium,  et  l'ont  confondue 
avec  d'autres  espèces  et  même  d'autres  gen- 
res. 

Ici  je  termine  la  petite  note  que  je  désirais 
présenter,  au  sujet  de  la  thapsia.  La  résine 
de  thapsia,  comme  celle  de  tous  les  végétaux 
acres,  ou  leur  huile  essentielle,  peut  rendre 
des  services  en  thérapeutique,  à  titre  de  topi- 
que. Si  jamais  on  se  décidait  à  l'administrer  à 
rintérieur  comme  drastique,  ce  ne  devrait  être 
qu'à  de  très-minimes  doses  et  avec  une  ex- 
trême circonspection.. 


De  l'emploi  de  l^aclde  eblorhydrlqne 
dans  la  dyspepile.  '—  En  1850  et  1851, 
M.  Garon  a  publié,  dans  le  Journal  de  Mal- 
gaigne,  deux  articles  sur  l'efficacité  de  l'acide 
chlorhydrique  pur,  administré  à  l'intérieur 
dans  un  certain  nombre  d'affections  gastro- 
intestinales.  Après  avoir  rappelé  ce  qui  a  été 
dit  sur  ce  sujet  par  divers  auteurs,  et  rap- 
porté quelques  observations  personnelles,  il 
conclut:  que  l'acide  chlorhydrique,  incolore 
et  chimiquement  pur,  peut  être  impunément 
pris  à  l'intérieur,  quand  il  est  étendu  dans  un 
véhicule  convenable,  et  que,  dans  certains  cas 
graves,  dans  le  choléra  épidémique  par  exem 
pie,  on  a  pu  sans  danger  en  élever  la  dose 
jusqu'à  15  et  20  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

L'acide  chlorhydrique  agit  sur  l'estomac 
comme  un  tonique  stimulant;  il  facilite  la 
digestion  stomacale  en  aidant  à  la  dissolution 
des  substances  albuminoldes  ;  il  tend  à  régu- 
lariser la  sécrétion  du  suc  gastrique,  dans  les 
cas  où  ce  fluide  est  altéré  soit  pour  la  quan- 
tité, soit  pour  la  qualité  ;  son  action  excitante 
sur  rîntestin  corrige  la  disposition  à  la  consti- 
pation, si  fréquente  dans  la  dyspepsie  ;  enfin, 
il  exerce  une  action  tonique  sur  l'économie 
en  général. 


M.  Malherbe  (de  Nantes)  s'en  loue  beaucoup 
dans  tous  les  cas  d'atonie  de  l'estomac,  et  il 
a  obtenu  des  résultats  si  rapides  et  si  satis- 
faisants que  les  malades  se  croyaient  guéris. 
Dans  les  états  cachectiques,  même  avancés, 
il  remonte  parfois  les  fonctions  digestives  lan- . 
guissantes  pour  un  temps  assez  long,  et  re- 
tarde ainsi  l'issue  fatale  quand  elle  ne  peut 
être  évitée.  Dans  les  maladies  diathésiques,  la 
tuberculose  par  exemple,  qui  se  compliquent 
si  souvent  de  dyspepsie,  alors  même  que  les 
organes  digestifs  ne  sont  pas  matériellement 
atteints,  il  vient  puissamment  en  aide  aux 
moyens  dirigés  contre  la  maladie  principale  à 
une  époque  où  on  peut  espérer  d'enrayer  ses 
progrès. 

Pour  administrer  l'acide  chlorhydrique  à 
l'intérieur,  il  convient  de  l'étendre  dans  un 
véhicule  qui  sera  tantôt  le  vin  de  quinquina, 
tantôt  le  vin  de  Colombo  ou  de  rhubarbe,  aux- 
quels il  sera  souvent  convenable  d'ajouter 
quelque  substance  narcotique,  par  exemple 
un  peu  d'opium.  La  formule  suivante,  donnée 
par  M.  Garon,  est,  depuis  longtemps  déjà^  em- 
ployée à  l'Hôlel-Dieu  de  Nantes  : 

P.  Vin  de  quinquina  au  bordeaux. . .  1 00  gr. 

Sirop  thébalque 30    » 

Acide  chlorhydrique  pur i    » 

Mêlez. 

Cette  mixture  peut  être  prescrite  à  la  dose 
de  2  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Le  plus 
ordinairement,  on  en  prescrit,  avant  chaque 
repas,  une  cuillerée  à  bouche,  additionnée 
d'une  égale  quantité  d'eau  froide,  pour  mo- 
dérer l'action  parfois  assez  vive  qu'elle  exerce 
sur  l'isthme  du  gosier.  Pour  les  personnes 
très-délicates  et  pour  les  jeunes  enfants,  il  faut 
encore  atténuer  les  doses  ou  augmenter  la 
proportion  d^eau.  C'est  en  présence  des  faits 
que  le  médecin  appréciera  l'utilité  de  ces  mo- 
diGcations. 

On  peut  aisément  remplacer,  dans  celte 
formule,  le  vin  de  quinquina  par  le  vin  de 
Colombo  ou  par  le  vin  d'e  rhubarbe  qui  trou- 
vera son  application  dans  les  cas  de  constipa- 
tion opiniâtre.  Pour  les  personnes  qui  ne 
supportent  pas  la  plus  légère  dose  d'alcool, 
on  pourra  adopter  un  véhicule  aqueux  ou  si- 
rupeux ;  mais  on  se  tronvera  toujours  bien 
d'associer  à  l'acide   chlorhydrique  quelque 
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fiibitaiice  toniqpefixe  ou  aromfttiqae  et  nue 
très-petite  dose  d'opiiUD. 

{Journal  de  médecine  de  POuest  et  Bul- 
letin de  thérapeutique.) 


BétréclweiAeiito  de  r«rèihre  ;  fl0tale«« 
■rimaires;    «rétbrotomie  Interne;  par 

le  doctear  Rouge,  dé  Lausanne.  {Bull,  de  la 
Soe.  vaudoise  de  méd.y  n*  7,  aepl.  ^867.) 
—  Chez  un  malade  qui  s'était  évadé  de  rh6- 
pital  cantonal  de  Lausanne^  après  que  des  es- 
sais répétés  de  dilatation  progressive  par  des 
eordes  de  boyau  eurent  amené  des  frissons, 
une  InGItration  urineuse  et  le  sphacèle  d'une 
partie  du  scrotum  et  d*une  portion  du  testi- 
cule droit,  enfin  la  formation  d'une  fistule 
scrotale,  accidents  heureusement  surmontés 
quand  le  malade  transforma  une  permission 
de  sortie  en  un  départ  pour  son  domicile.  Il 
n'y  resta  pas  longtemps,  et  revint  à  rhôpital, 
ne  pouvant  uriner  que  goutte  à  goutte  et  ac- 
croupi, porteur  d'une  fistule  inguinale  droite 
près  de  répine  iliaque  supérieure,  et  deux  au- 
tres fistules  à  droite  du  raphé.  On  en  vint 
bientôt  à  démontrer  à  cet  individu  pusillanime 
la  nécessité  d'une  uréthrotomie.  Après  l'avoir 
chloroformé,  le  chirurgien  introduisit  le  con-> 
ducteur  de  l'uréthrolome  deGharrière,  y  vissa 
rinstrument  qui  fut  introduit  à  son  tour  dans 
Torëthre,  poussant  devant  lui  la  petite  sonde 
flexible  :  un  premier  rétrécissement,  situé  à 
huit  centimètres  du  méat,  fut  incisé,  puis  vint 
le  tour  d'une  seconde  stricture,  et  l'uréthro- 
tome  fat  retiré  :  l'écoulement  de  sang  fut  in« 
signifiant;  le  malade  put  immédiatement  uri- 
ner librement.  Une  sonde  en  gomme  n®  3  de 
Mayor  fut  introduite  ;  chaque  jour  on  }»titiqua 
une  injection  d'eau  tiède.  Peu  à  peu  les  fistules 
se  fermèrent;  on  parvint  à  introduire  la  sonde 
n*  4,  et  le  malade  quitta  l'hôpital  guéri,  qua- 
rante et  un  jours  après  l'opération,  muni  d'une 
sonde  n''  Z,  qu'cm  lui  recommanda  de  s'intro- 
duire tous  les  huit  jours.  -—  L'auteur,  dans  le 
travail  dont  il  accompagne  cette  observation, 
fait  sa  profession  de  foi,  que  la  dilatation  mé- 
thodique et  lente,  possible  dans  l'hnmense  iba- 
jorité  des  cas,  doit  être  la  règle,  et  l'uréthro- 
tomie  réservée  pour  les  cas  qui  ne  peuvent 
être  guéris  au  moyen  des  bougies. 


Tin  de  qitinq«lii«  aelon  le  nonTean 

Codex.  —  Les  médecins  prescrivent  souvent  à 
leurs  malades  fusage  du  vin  de  quinquina; 
souvent  aussi  ils  engagent  ceux  qui  ne  sont 
pas  fortunés  à  le  préparer  eux-mêmes. 

Pour  cette  cause,  nous  croyons  devoir  les 
informer  que  le  nouveau  Codex  prescrit  d'em- 
ployer le  quinquina  Gàlisaya,  au  lieu  de  quin- 
quina gris,  comme  le  voulait  notre  ancien  for- 
mulaire ;  la  dose  ^t  la  suivante  : 

Quinquina  jaune  concassé.  30  grammes. 
Alcool  à  60  degrés 60     — 

Laissez  en  contact  vingt -quatre  heures, 
ijoutez  vin  rouge,  1,000  grammes. 

Faites  macérer  dix  jours,  agitez  de  temps  en 
temps,  passez  avec  expression,  filtrez. 

On  remplace  avantageusement  le  vin  rouge 
par  du  vin  blanc. 

Stanislas  Martin. 

—  La  saveor  du  quinquina  Calisaya  est  moins 
amère  et  moins  astringente  que  celle  du  quin- 
quina gris.  —  Dans  le  dernier  Codex,  c'était 
le  quinquina  gris  qui  était  le  quinquina  offi- 
cinal. Dans  le  nouveau,  c'est  le  jaune,  mais  on 
en  emploie  moitié  moins  ;  car  la  dose  du  quin- 
quina gris  était  de  60  grammes.  Ainsi  s'ex- 
plique que  le  vin  du  nouveau  Codex  puisse  être 
moins  amer  que  celui  de  l'ancien  ;  à  doses 
égales,  il  le  serait  davantage  à  cause  de  la 
présence  de  la  quinine  qui  existe  à  peine  dans 
le  quinquina  gris.  Le  vin  du  nouveau  Codex  est 
pour  celte  même  raison  préférable  à  l'ancien 
pour  les  fièvres.  Mais,  comme  tonique, le  quin- 
quina gris  Taut  le  jaune  et  coule  moins  cher. 
Ces  remarques  peuvent  guider  ceux  qui  pré- 
parent le  vin  de  quinquina  chez  eux,  pour  le 
choix  de  l'écorce. 


Bnipoieonnemeiil  p«r  les  flenm  du 
cytise,  par  M.  le  docteur  Rouge,  de  Lausanne 
{Bull,  de  la  Société  vaudoise  de  méd. , 
n*  5,  juillet  1867).—  Chargée  de  confectionner 
des  beignets  aux  fleurs  d'acacia  {Robinia  pseu- 
do-acacia), la  cuisinière  d'un  établissement  de 
Lausanne,  sans  s'arrêter  à  la  couleur  jaune  des 
fleurs  d'un  Cytisus  labumum  qui  croissait 
dans  le  jardin,  les  confondit  avec  celles  qu'on 
lui  avait  prescrites  et  les  employa  en  leur  lieu 
et  place.  Des  quatorze  personnes,  de  l'un  et 
l'autre  sexe,  qui  eurent  chacun  sa  part  égale 
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de  la  friture  en  question^  la  plus  Agée  seule  ne 
fut  pas  malade,  tout  s'étant  borné  chez  elle 
à  une  nuit  un  peu  agitée.  Les  treize  autres 
convives^  âgés  de  neuf  à  soîxante-quatre  ans, 
furent  tous  indisposés,  une^  deux,  trois  ou 
même  (le  dernier)  huit  fois  dans  yingt-quatre 
heures.  Les  premiers  symptômes  se  montrèrent 
au  boutd'un  quart  d'heure  àdeux  heures  et  de- 
mie chez  douze,  et  seulement  au  bout  de  six 
heures  chez  un  rhumatisant.  Dans  trois  cas, 
Pingestion  de  la  fleur  de  cytise  détermina  une 
légère  excitation,  qui  détermina  de  la  gaieté 
après  le  repas.  Tous  éprouvèrent  un  malaise 
général,  des  vertiges,  du  dégoût  pour  la  nour- 


riture, des  nausées  :  trois  seulement  n^eorent 
pas  de  vomissements,  et  deux  seulement  eu- 
rent de  la  diarrhée;  U  plupart  l>nt  eu  des 
sueurs  froides^unegrandefaiblessedanslesjam- 
bes.  Tous,  sauf  un  qui  avait  vomi  abondam- 
ment, ont  eu  un  sommeil  trè8-aglté,ou  même  de 
Tinsomnie.  Dans  trois  cas  il  y  eut  des  hallu- 
cinations, accompagnées  même  chez  une  de 
ces  malades,  de  délire.  Il  parait  qu'il  n'y  eut 
aucun  traitement  employé. 
.  Ce  cas  est  surtout  intéressant  par  ce  fait, 
que  rempoisonnement  fut  déterminé  par  la 
fleur  du  cytise;  car  les  propriétés  émélo- 
catkartiqûes  de  son  fruit  sont  bien  connues. 


katiArb  mÉiiicikiiE. 


Delphialiun  JJ«ci0«  — V^onsouAe  royale. 


DelpMninm  AJacis  (L.D.);  hortense(T.); 
Galcatrippa  ;  Consolida  regalis  (G.  Bach.).  Flos 
regîus  (DoD.  Matth.Lob.  Clus.Cam.  J.  Bauh.). 
—  GoNsouDE  ROYALE,Dauphin  cultivé,  Dauphi- 
nelle  d'Ajax.  Pied-d'alouelte  des  jardins.  — 
Polyandrie-Trigynie  (Liisné).'  Renonculacées 
(Jussied). 

Plante  herbacée,  annuelle. 

Ttge  haute  de  60  à  80  centimètres,  cylin- 
drique, presque  glabre,  rameuse,  à  rameaux 
droits,  allongés  et  très-ouverts. 

Feuilles  d'un  vert  sombre,  alternes,  sessiles, 
embrassantes,  finement  et  profondément  dé- 
coupées. 

Inflorescence  en  épis  lonfes  et  serrés. 

Fleurs  hermaphrodites  et  irrégulières,  de 
différentes  couleurs,  suivant  les  variétés  qu'ob- 
tient la  culture. 

Calice  caduc,  coloré,  à  cinq  ou  six  divi- 
sions, dont  la  supérieure  se  prolonge  en  épe- 
ron; à  sa  base,  long  et  conique. 

Corolle  irrégulière,  à  deux  divisions  prolon- 
gées à  leur  base  en  deux  éperons  enfilés  dans 
Téperon  du  calice;  ces  deux  pétales  sont  sou- 
dés ensemble.  On  voit  la  trace  de  deux  autres 
pétales  avortés. 


A  la  base  interne  du  pétale,  on  observe  trois 
ou  quatre  petites  raies  flexueuses  où  les  an** 
ciens  avaient  cm  lire  A I  A,  Ajax,  ce  qui  a  valu 
à  la  plante  le  nom  de  royale. 

Étaminesr^u  nombre  indéteiminé,  libres. 

Anthères  continues  aux  étamines,  oblon- 
gues. 

Ovaire  solitaire  pluriovulé. 

Style  simple,  latéral,  surmonté  d*un  stig- 
mate. 

Fruit.  Capsule  pubescente  renfermant  plu* 
sieurs  graines. 

Graines  brunes,  noires,  anguleuses,  héris- 
sées. 

Embryon  très-petit,  à  périsperme  corné. 

Le  Delphinium  Jjaeis  parait  être  une  va- 
riété cultivée  du  Delphinium  consolida^  cette 
plante,  à  fleurs  d*un  beau  bleu,  si  commune 
dans  nos  Mes.  Elle  porte,  dans  les  jardins,  le 
nom  de  pied- d'alouette,  dû  à  la  découpure  de 
ses  feuilles.  C'est  de  Suisse  que  nous  vient  le 
pied-d'alouette,  dont  la  culture  fait  doubler 
les  fleurs  et  nuance  leurs  couleurs  k  l'infini. 
Son  appellation  latine  est  fondée  sur  les  lignes 
que  présente  sa  corolle,  où  l'on  a  cru  lire  le 
nom  grec  d'Ajax  'AIA2.  Celte  plante,  d'après 
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Mérat  et  de  Isum^  ett  suspecte  et  possède  des 
qualités  actives  qui  doivent  cendre  réservé  sur 
son  emploi,  à  cause  de  son  affinité  av^c  les 
aconits. 
Le  pied-d'alouette  a  toutes  lef  propriétés 


du  Delphinium  eomolida,  et,  comme  il  n'est 
considéré  pat  les.  botanistes  que  comme  une 
variété  cultivée  de  ce  dernier,  les  auteurs  de: 
mati^  médicale  n'ont  pas  toujours  jugé  à 
propos  de  Tinserire  dans  la  liste  des  plantes 


Eiirémité  fleurie.  —  Tige,  2/S  rmtore.  —  Frtiit. 


Dclphlnlnm  Ajacis.  —  Consonde  royale. 


médicinales.  Mais  la  grande  extension  donnée 
à  la  variété  cultivée  ettt  dû,  ce  nous  semble, 
lui  faire  donner  la  préférence  sur  Tespèce  ori- 
ginelle^qui  est  relativement  plus  rare,  et  qui, 
malgré  cette  défaveur,  a  été  conservée. 


Le  pied-d'alouette  passait  jadis  pour  astrin- 
gent et  vulnéraire  ;  c'était  de  là  que  lui  venait 
le  nom  générique  de  consolida.  Ou  l'employait 
dans  les  accouchements  difficiles.  Matthiole 
dit  que  les  fleurs  fournissent,  par  la  distillation, 
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une  eau  dODt  on  fait  grand  cas  pour  dissiper 
les  nuages  des  yeux,  et  que,  prise  intérienre- 
ment  ou  appliquée  à  Textérieur,  elle  oahne 
toutes  les  inflammations  tant  internes  qu*ex« 
ternes.  Il  ajoute  que  le  suc  même  de  la  plante 
est  encore  plus  efficace.  L'eau  distillée  est  sans 
vertu,  ce  qui  est  commun  à  la  plupart  des 
eaux  distillées  des  renonculacées. 

Le  pied-d'alouette  pourrait,  comme  la  dau- 
phineîie,  être  employé  comme  diurétique  dans 
les  obstructions  viscérales,  dans  Thydropisie, 
la  gravelle,  et  dans  les  aflections  chroniques 
des  voies  urinaires.  La  teinture  alcoolique  des 
semences,  dans  la  proportion  de  80  grammes 
de  semences  pour  1  kilogr.  d'alcool  à  22^,  se 
donne  par  gouttes,  dans  une  tisane  appropriée, 
en  Angleterre,  contre  la  dyspepsie  nerveuse  et 
Tasthme.  Nous  croyons  cette  préparation  la 
plus  sûre,  tant  pour  Tnsage  interne  que  pour 
l'usage  externe. 

Toutes  ces  diverses  propriétés,  assez  mal 
déterminées,  auraient,  sans  doute,  besoin  d'ê- 


tre soumises  à  de  nouvelles  etpérimentations. 

Les  semences  pulvérisées  du  pied-d*alouette 
détruisent  Hi  vermine  dé  la  tête,  conune  celles 
de  la  staphysaigre. 

Le  sue  de  la  dauphinèlle  et  des  variétés 
bleues  du  pied-d'alouette  donne  une  couleur 
bleue  qui,  préparée  avec  l'alun,  a  été  employée 
par  les  confiseurs  et  par  les  teinturiers. 

Les  fleurs  du  pied-d'alouelte  plaisent  aux 
abeilles.  Sa  semence -passe  pour  être  très* 
propre  à  détruire  les  charançons.  A  cet  effet , 
on  la  mêle  avec  le  blé,  et  sa  finesse  fait  que, 
quand  on  vanne  ce  dernier,  elle  s'en  sépare 
aisément 

L'horticulture  tire  un  grand  parti  du  pied- 
d'alouette  pour  l'ornement  des  jardins.  Cette 
plante ,  qui  réunit  à  peu  près  toutes  les  cou- 
leurs, se  cultive  en  bordures  malheureusement 
très-passagères.  Le  pied-d'alouette  se  sème  en 
bordures  ou  rayons,  à  l'automne  et  au  prin- 
temps, en  terre  douce  ;  on  recouvre  la  graine 
I  avec  du  terreau. 


III.   MELANGES 


AGADBHII  IMPERIALE  DE  HEDECIKE, 


Présidence  de  M.  Taroieu. 
Séance  du  2U  décembre  1867. 

M.  le  président  annonce  la  perte  regrettable 
faite  par  l'Académie  dans  la  personne  de  M. 
Lagneau,  de  la  section  de  chirurgie,  l'un  des 
doyens  de  l'Académie  et  des  vétérans  de  la 
chirurgie  française. 

Sur  rinvltation  de  M.  le  président,  M.  Broca 
donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé, 
au  nom  de  TAcadémie,  sur  la  tombe  de  M.  La- 
gneau. 

M.  le  président  propose  de  déclarer  une 
vacance  dans  la  section  des  membres  associés 
libres  de  l'Académie.  (Adopté.) 

M.  le  président  informe  TAcadémie  que  le 
conseil  a  revisé  la  liste  des  correspondants  et 
associés  nationaux  et  étrangers.  On  compte 
encore  105  correspondants  nationaux  survi- 
vants, au  lieu  de  lOO,  chifire  réglementahne. 


Le  conseil  s'appliquera  à  faire  rentrer  le  nom- 
bre des  correspondants  et  des  associés  dans  le 
cadre  normal. 

ÉlectloMi.  — -  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d*un  vice-président,  d'un  secrétaire  an- 
nuel et  de  deux  membres  du  conseil  d'admi- 
nistration. 

Pour  la  vice^présidence,  sur  68  votants,  ma- 
jorité 35  : 

M.  Blache  obtient 67  suffrages. 

M.  J.  Guérin  obtient. . . .    i      — 

M.  Blache  est  proclamé  vice-président  pour 
l'année  1868. 

M.  Béclard  est  maintenu  par  acclamation 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

Les  deux  membres  du  conseil  d'administra- 
tion nonunés,  sont  :MM.  Devilliers  etGavarret, 
qui  ont  obtenu  4S  voix,  le  premier  sur  53^  et 
le  second  sur  A7  votants. 

TeratFun  virlde.  —  M.  le  docteur  Ont- 
mont,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec- 
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tîon  thérapeutique,  donne  lecture  d'un  travail 
intitulé  :  Du  veratrum  viride  et  de  son  ac^ 
tion  physiologique  et  thérapeutique. 

Le  veratrum  viride  est  uq  médicament  peu 
connu  en  France,  très-vanté  en  Amérique 
comme  apyrétique  à  cause  de  soti  action  très- 
rapide  sur  la  circulation  et  la  température  du 
corps.  Il  est  presque  regardé  comme  un  spéci- 
fique dans  les  maladies  inflammatoires  fébri- 
les, et  en  particulier  dans  la  fièvre  puerpérale. 
Un  travail  du  docteur  Kocher,  publié  en  1866, 
à  Wûrtzbourg,  sur  le  traitement  de  la  pneu- 
monie fibrineuse  par  les  préparations  du  vera- 
trum, signalait  des  résultats  si  remarquables, 
qxie  M.  Oulmont  résolut  d'expérimenter  le  mé- 
dicament. Plusieurs  malades  atteints  de  pneu- 
monie aiguè  furent  traités  par  la  teinture  du 
veratrum  viride,  et  M.  Oulmont  put  constater 
qu'au  bout  de  douze  bu  vingt-quatre  heures 
après  Tadministration  du  médicament,  même 
an  deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie, 
la  fièvre  cessait  brusquement^  le  pouls  tombait 
de  ko  à  50  pulsations ,  la  température  bais- 
sait de  1  à  2  degrés  1/2,  et  la  pneumonie  gué- 
rissait. 

Mais,  avant  de  poursuivre  ses  recherches, 
M.  Oulmont  voulut  s'assurer  dii  degré  d'acti- 
vité et  de  Tnction  physiologique  de  ce  médica- 
ment si  puissant.  Il  institua  une  série  d'expé- 
riences sur  plusieurs  espèces  d'animaux,  des 
grenouilles,  des  lapins  et  des  chiens,  et  c'est 
le  résultat  de  ces  expériences  qui  a  fait  Tobjet 
de  ce  travail. 

Après  une  étude  botanique  et  pharmacolo- 
giquedu  veratrum  viride  d'Amérique,  M.  Oul- 
mont aborde  la  relation  de  ses  expériences, 
dont  voici  le  résumé  : 

Le  veratrum  viride,  administré  à  doses  non 
toxiques,  exerce  une  action  multiple,  localisée 
particulièrement  sur  fes  voies  digestives,  res- 
piratoires, circulatoires,  et  sur  les  forces  géné- 
rales. 

Il  détermine  rapidement  des  nausées,  des 
vomissements  violents,  qui  durent  quelquefois 
quinze  à  vingt  heures,  et  de  la  diarrhée.  Lors- 
que les  animaux  meurent,  on  ne  trouve  pas  de 
traces  d'inflammation  gastro-intestinale.  L'ac- 
tion sur  les  voies  digestives  se  manifeste  même 
quand  on  a  injecté  le  médicament  par  la  mé- 
thode hypodermique. 

La  respiration  est  rapidement  et  profondé- 
ment modifiée.  Elle  devient  inégale,  irrégu^ 


,  lière,  tantôt  très-rapide,  tantôt  d'une  lenteur 
.  telle  qu'elle  tombe  à  deux  et  même  à  un  mou- 
vement respiratoire  par  minute  ;  quelquefois, 
;  chez  les  grenouilles,  elle  se  suspend  complé- 
I  tement. 

La  circulation  se  ralentit  très-rapidement. 
j  Le  pouls  baisse  au  bout  d'un  quart  d'heure 
I  ou  d'une  demi-heure  de  20,  40  à  60  pulsa- 
j  lions.  Chez  l'homme,  en  dehors  de  l'état  fé- 
!  brile,  le  veratrum  pris  à  l'intérieur,  à  la  dose 
de  1  à  4  centigrammes,  fait  tomber  le  pouls 
de  30  à  40  pulsations. 

La  température  suit  une  progression  des- 
cendante UQ  peu  moins  marquée.  Au  bout 
d'une  heure  et  demie  à  deux  heures  seule- 
!  ment,  elle  descend  de  2,  3  et  même  5  degrés, 
et  peut  y  rester  vingt-quatre  heures  sans  que 
j  l'animal  meure. 

I  L'action  hyposthénisante  du  veratrum  viride 
;  se  manifeste  dès  le  début.  L'aifaiblissement 
i  et  la  prostration  vont  en  augmentant,  et,  quand 
j  ils  ont  atteint  le  plus  haut  degré,  l'animal 
i  meurt. 

I     II  ne  survient  jamais  de  contractures,  de 
roideurs  musculaires  ou  de  convulsions  téta- 
î  niformes.  Ces  symptômes  d'excitation  du  sys- 
tème musculaire  constituent  le  caractère  spé- 
.  cial  de  l'action  de  la  vératrine. 
i      La  teinture  du  veratrum  viride  devient  toxi- 
que  chez  les  grenouilles  à  la  dose  de  20  gouttes  ; 
chez  les  lapins,  à  60  ou  80  gouttes,  et  chez  les 
,  chiens,  à  120  et  130  gouttes. 
j      M.  Oulmont  étudie  ensuite  l'action  du  vera- 
I  trum  album  mdigènepour  la  comparer  à  celle 
j  du  veratrum  d'Amérique.  Après  avoir  rappelé 
que  ces  deux  variétés  ne  se  distinguent  entre 
elles  que  par  un  petit  nombre  de  caractères 
'  botaniques  et  pharmacologiques,  il  constate 
que.  l'action  du  veratrum  album  sur  les  di- 
verses fonctions  et  les  divers  animaux  est  la 
même  que  celle  du  veratrum  viride.  Elle  n'en 
diffère  que  par  son  action  plus  violente  sur 
les  voies  digestives,  qui  portent  toujours  les 
traces  d'une  vive  inflammation,  et  par  sa  fou- 
droyante activité;  l'animal  succombe  en  qua- 
rante minutes  ou  deux  heures  à  une  dose  de 
moitié  moindre  que  la  dose  de  veratrum  viride 
nécessaire  pour  amener  la  mort. 

Enfin,  M.  Oulmont,  étudiant  comparative- 
ment l'action  physiologique  de  la  vératrine  et 
celle  du  veratrum  viride,  arrive  à  conclure  que 
cet  alcaloïde,  qui  entre  pour  une  notable  pro- 
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portion  dans  la  composition  du  veratrum,  n'en 
est  pas  le  principe  actif,  et  cette  conclusion 
s'est  trouvée  conûrmée  par  une  expérience 
faite  sur  un  lapin  avec  le  veratrum  viride  i)rivé 
de  vératrine.  Cette  expérience  produisit  exac- 
tement les  mêmes  phénomènes  que  ceux  du 
veratrum  viride  pur. 

M.  Oulmont  tire  de  tous  ces  faits  la  consé- 
quence que  le  veratrum  peut  être  considéré 
comme  un  poison  du  cœur^  analogue  à  la  di- 
gitale, dont  il  diflfôre  par  son  extrême  rapidité 
d'action. 

Dans  une  prochaine  lecture,  l'auteur  fera 
connaître  les  résultats  cliniques  de  ses  recher- 
ches. (Renv.  à  la  section  de  thérapeutique.) 

Séance  du  31  décembre  1867. 

PRÉSIOEIICE  DE  H.   TARDIEU. 

TnbeiHsnlose.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  La 
parole  est  à  M.  Briquet. 

L'honorable  académicien  déclare  s'associer 
aux  réfutations  exposées  par  MM.  Chauffard  et 
Pidoux  contre  les  théories  et  les  expériences 
de  M.  Viltemiu.  Il  ne  veut  que  faire,  à  son 
point  de  vue  particulier,  quelques  réserves, 
sous  le  rapport  doctrinal,  aux  propres  asser- 
tions de  ses  deux  collègues.  Cependant  il  doit, 
sur  les  expériences  mêmes  de  M.  Villemin , 
rappeler  que,  en  182Zi,  M.  Barignan,  dont  per- 
sonne ne  parle^  et  qui  était  un  condisciple  de 
M.  Briquet,  a  Injecté  des  substances  irritantes 
dans  les  bronches  des  lapins,  et  il  a  obtenu  du 
tubercule,  ou  du  moins.quelque  chose  d'ana- 
logue. 

Ou  a  injecté  du  cinabre,  du  soufre,  du  curare 
(M.  Aug.  Voisin),  et  l'on  a  toujours  obtenu  le 
même  produit.  D'un  autre  côté,  M.  Briquet 
cite  l'opération  du  tatouage  qui  met  en  con- 
tact aussi  des  substances  inertes  avec  les  tissus 
cutanés  et  les  vaisseaux  lymphatiques  et  ne 
produit  rien.  Le  tatouage  reste  sur  place.  Quel- 
quefois le  vermillon  ou  les  autres  substances 
colorantes  vont  s'acculer  dans  les  ganglions 
voisins.  Voilà  tout. 

Chez  les  ouvriers  de  Shefiield  oq,  pour  par- 
ler en  général,  des  autres  manufactures  où  les 
ouvriers  Vivent  au  milieu  de  la  poussière,  etc.. 
Il  y  a  un  contact  perpétuel  et  irritant  des  corps 
étrangers  sur  les  tissus  pulmonaires,  et  il  se 
développe  des  tubercules. 


M.  Briquet  termine  en  critiquant  le  néolo- 
gisme dont  M.  Pidoux  s'est  servi  dans  son  ré- 
cent discours  sur  la  matière. 

Élections.  —  L'Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  au  renouvellement  partiel  des 
commissions  permapentes.  —  Sont  élus  pour 
l'année  i868  : 

Commission  des  épidémies  :  MM,  Henri 
Roger  et  Chauffard. 

Commission  des  eatix  minérales  ;  MM.  De- 
vergie  et  Chevallier. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.Vi- 
gla  et  Gobley. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Blot  et  Da- 
nyau. 

Commission  de  publication  :  MM.  Louis, 
Hardy;  Legouest,  Laugier  et  Boudet. 

Séance  du  7  janvier  1868. 

PRÉSIDENCE    DE    M.  RICORD. 

M.  Ricord,  en  prenant  place  au  fauteuil  de 
la  présidence,  prononce  un  discours  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«...  Je  devrais  n'exprimer  ici  que  les  sen- 
timents que  j'éprouve  de  l'honneur  que  je 
reçois,  et  cependant  Je  ne  peux  détacher  de 
ma  pensée  de  douloureuses  impressions  que 
cette  année,  fatale  entre  toutes,  a  laissées  dans 
nos  esprits  et  dans  nos  cœurs.  Que  de  deuils 
parmi  nous!  que  de  pertes  cruelles I 

((  Jobert,  qui  a  parcouru  le  cycle  brillant  de 
la  science  et  de  la  pratique,  et  doni  la  main 
habile  a  laissé  son  empreinte  ineffaçable  dans 
la  médecine  opératoire  ; 

«  Trousseau,  le  professeur  éminent,  l'élo- 
quent orateur,  dont  cette  tribune  attristée 
gardera  l'élernelle  mémoire  ; 

((  Follin,  dont  les  méritants  travaux  et  la 
jeunesse  n'ont  pu  trouver  grâce  devant  l'im- 
pitoyable mort,  et  dont  l'avenir  rayonnait 
d'espérances  presque  réalisées  ; 

«  Après  l'élève  le  maître,  le  maître  des 
raaUres,Velpeau,  nom  européen,  dont  la  gloire 
de  savant  a  jeté  un  rayonnement  splendide  sur 
notre  compagnie  ; 

«  Puis  Rayer,  l'investigateur  patient  et  cu- 
rieux, le  savant  monographe  des  dermatoses, 
des  maladies  des  reins,  de  la  morve,  et  qui  a 
voulu  couronner  sa  vie  scientifique  en  créant 
cette  admirable  institution  professionnelle  qui 
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.fera  bénir  son  nom  par  les  générations  médi- 
cales; 

«  Pétroz  et  Guibourt,  l'anstère  Goibourt, 
dont  la  probité  valait  la  science,  et  qui  a  jeté 
de  vives  et  fécondes  lumières  sur  Thistoire 
naturelle  médicale  ; 

«  Jadionx^  le  praticien  prudent^  le  médecin 
modeste^  dont  les  pauvres  de  THÔtel^Dieu 
connaissaient  mieux  le  nom  que  les  riches 
clients  des  salons  dorés  ; 

a  Puis  encore  Giviaie,  qui  a  su  attacher  son 
nom  à  la  plus  belle  conquête  chirui^icale  des 
temps  modernes  ; 

a  ËQÛn  Lagneau,  un  de  nos  vétérans,  dont 
le  nom  est  classique  dans  la  spécialité  à  la- 
quelle il  a  rendu  d'incontestables  services, 
services  que  notre  nouveau  et  savant  collègue, 
M.  Broca^  vous  a  si  dignement  rappelés  dans 
son  éloge  auquel  je  suis  heureux  de  m'asso- 
cie r. 

«  Quel  long  et  douloureux  nécrologe,  chers 
collègues  !  et  nos  tristesses  seraient  iuconso-^ 
labiés  si^  aux  athlètes  qui  succombent,  ne  suc- 
cédaient ces  athlètes  nouveaux,  jeunes  et  vi- 
goureux, qui^  semblables  aux  coureurs  anti- 
ques, ont  r'^çu  de  leurs  maîtres  et  transmet- 
tront, à  leur  tour,  à  leurs  disciples,  le  flam- 
bleau  inextinguible  de  la  science  et  da  pro- 
grès. 

a  Les  nouveaux  collègues,  que  vos  libres 
suffrages  ont  appelés  dans  cette  enceinte,  per- 
pétueront cette  belle  tradition  de  science  et 
d'honneur.  Déjà,  soit  dans  de  savants  rapports, 
soit  dans  d'éloquents  discours,  nous  avons  vu 
86  réaliser  les  espérances  de  TAcadémie  et  ce 
qu'elle  peut  attendre  de  collègues  qui  portent 
ces  noms  :  Barthez,  Ghauffard ,  Demarquay , 
Guéneau  de  Mussy,  Hardy,  Hérard.Legouest, 
Mialbe  etvigla. 

«  Avec  un  pareil  recrutement,  notre  Aca- 
démie restera  ce  qu'elle  est  aujourd'hui,  c'est 
Topinion  qui  le  proclame,  le  foyer  le  plus  vif 
de  la  science  médicale  dans  tous  ses  éléments. 
Cest  à  elle,  en  effet,  que  vient  aboutir  et  re- 
•  tentir  le  mouvement  scientifique  de  l'époque, 
parce  qu'il  y  trouve  protection,  encourage- 
ment, récompense;  parce  qu'il  y  trouve  aussi 
conseils,  dh'ectioo,  et  quelquefois,  quand  c'est 
nécessaire,  avertissement  et  résistance. 

«  L'Académie  aime  le  progrès,  elle  le  suit 
toujours  ;  souvent  elle  le  provoque,  quelque- 
fois elle  le  modère.  Ce  rôle  de  modérateur  est 


utile  et  efficace.  Dans  notre  organisation  hu- 
maine, quand  la  fièvre  s'allume,  c'est  souvent 
une  réaction  favt)rable  et  qu'il  serait  impru- 
dent de  contrarier.  Mais  cette  réaction  a  be- 
soin  d'être  contenue  dans  de  certaines  limites 
au-delà  desquelles  les  sédatifs  sont  employés. 
La  fièvre  du  progrès  également  a  besoin  d'être 
dirigée  et  contenue  pour  ne  pas  devenir  des- 
tructive. Aux  Académies  appartient  surtout 
cette  surveillance  protectrice.  De  cette  fièvre 
les  sédatifs  sont  l'histoire,  la  tradition,  l'ob- 
servation constante  des  malades  et  des  mala- 
dies^ le  besoin  humain  et  social  de  soulager 
les  uns  et  d'éloigner  les  autres,  sans  lequel 
notre  science  ne  serait  qu'un  vain  mol  de  cu- 
riosité ou  une  branche  stérile  de  l'histoire  na- 
turelle. 

«  Ges  grandes  et  utiles  traditions  d'encou- 
ragement, de  direction  et  d'enseiguement  ne 
se  perdront  pas  dans  notre  Académie.  Je  dis 
enseignement  ;  car,  que  notre  excellent  ami  et 
savant  secrétaire  perpétuel  >  M.  Dubois,  me 
permette  de  n'être  pas  de  son  avis  sur  ce  point  : 
les  Académies  ont  aussi  leur  enseignement, 
comme  les  écoles,  comme  les  livres,  comme 
le  journal.  L'enseignement  est  partout  aujour* 
d'hui,  et  souvent  on  le  trouve,  plus  souvent 
encore  qu'ailleurs,  dans  un  savant  rapport 
académlqoe,  et  dans  une  de  ces  brillantes  dis- 
cussions si  fréquentes  dans  cette  enceinte... .  » 

CoiiBtatatloii  des  nalflauiceii  à  domi- 
cile. —  M.  Robinet  appelle  l'attention  de  l'A- 
cadémie sur  un  fait  auquel  la  rigueur  de  lasaison 
actuelle  donne  une  importance  particulière. 
Il  s'agit  de  la  présentation  des  enfants  nou- 
veau-nés à  la  mairie  pour  la  constatation  de 
la  naissance.  Une  personne  étrangère  à  celte 
Académie,  *et  qui  se  préoccupe  beaucoup  des 
questions  d'hygiène  publique,  dit  M.  Robinet, 
signalait  tout  récemment  les  dangers  de  ces 
présentations  et  rappelait  sur  ce  sujet  l'atten- 
tion de  l'Académie.  Je  suis  bien  aise  de  saisir 
^cette  occasion  pour  dire  à  l'Académie  que  l'Ad- 
ministration est  loin  d'être  aussi  rigoureuse 
dans  l'exécution  des  prescriptions  de  la  loi  à 
cet  égard,  qu'on  paratt  le  croire  généralement. 
La  naissance  d'un  enfant  dans  ma  famille  m'a 
permis  de  m'assurer  par  moi-même  de  la  bien- 
veiliance  qu'elle  apporte  dans  l'accomplisse- 
ment de  ses  fonctions  et  des  égards  qu'elle  a 
pour  les  familles.  Sur  la  demande  que  j'en  ai 
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faite  à  la  mairie^  j'ai  été  dispensé  de  faire  pré- 
senter Tenfant.  Je  désire,  pour  rendre  hom^ 
mage  aax  bonnes  intentions  de  Tadministra* 
tion,  que  mes  paroles  soient  consignées  dans 
le  procès-verbal. 

M.  Blot.  —  Les  choses  ne  se  passent  pas 
malheureusement  partout  de  même,  et  tout  le 
monde  n'est  pas  aussi  bien  accueilli  que  l-a  été 
M.  Robinet.  Je  suis  appelé  à  assister  tes  femmes 
en  couches  dans  les  divers  quartiers  de  Paris, 
et  je  puis  affirmer  que,  dans  beaucoup  de  mai- 
ries, on  ne  trouve  pas  les  facilités  que  M»  Ro- 
binet a  eues  dans  la  sienne.  Je  crois  donc  qu'il 
y  a  lieu  de  persister  dans  Texpressîon  des  vœux 
qui  ont  été  émis  à  cet  égard,  jusqu'à  ce  qu'une 
mesure  générale  ait  été  adoptée  dans  Tintérét 
de  la  santé  des  nouveau- nés. 

M.  Chevalier.  —  Il  y  a  plusieurs  villes  en 
France,  je  cileraf  notamment  Boulogne-sur- 
Mer^  où  les  populations  ont  été  dispensées  par 
mesure  administrative  de  présenter  les  enfants 
nouveau-nés  à  la  mairie.  La  constatation  des 
naissances  s'y  fait  à  domicile. 

M.  Depaul.  —  L'Académie  n'a  sans  doute 
pas  oubhé  que  j'ai  été  l'un  des  premiers  à  ap- 
peler son  attention  sur  cette  question.  Je  ne 
pense  pas  que  nous  devions  renoncer  à  pour- 
suivre nos  réclamations  juçqu'à^  ce  que  nous 
ayons  obtenu  l'adoption  d'une  mesure  géné- 
rale. Je  n'ai  pas,  pour  ma  part,  à  me  louer  à 
beaucoup  près  autant  que  M.  Robinet  de  la 
bienveillance  de  Fadministration.  J'y  ai  ren- 
contré très-souvent^  au  contraire^  du  mauvais 
vouloir.  Je  conçois  que  l'on  obtienne  une  fa- 
veur exceptionnelle  quand  on  s'adresse  aux 
maires  eux  mêmes;  mais,  avec  les  employés 
subalternes,  on  éprouve  toujours  des  résis- 
tances et  des  difficultés. 

M.  Larrey  exprime  le  désir  que  cette  ques- 
tion soit  portée  immédiatement  et  par  le  bu- 
reau lui-même,  afin  d'éviter  tout  retard,  de- 
vant le  ministre  de  l'intérieur. 

Cette  proposition  est  appuyée  par  M.  De- 
vergie. 

M.  le  président  déclare  que  le  bureau  se 
conformera  au  désir  qui  vient  d'être  exprimé. 

jÊlecilon.  —  L*ordre  du  jour  appelle  l'é- 
lection d'un  correspondant  national  pour  la 
section  de  chirurgie. 

La  liste  de  présentation  est  composée  comme 
il  suit  : 

En  première  ligne^  M.  Bardinet,  à  Limoges; 


En  deuxième  ligne,  M.  Sirus  Pirondii  à  Mar- . 
seille; 

En  troisième  ligne,  M.  Bom^geois,  à  Etam- 
pes; 

En  quatrième  ligine  (  ex  ssquo  et  par  ordre 
alphabétique),  MM.  Courty,  à  Montpellier;  ' 
Notta,  à  Lisienx;  Parise,  à  Lille. 

Le  nombre  des  votants  est  de  66,  majorité 
3/i  ;  M.  Bardinet  obtient  5^  suffrages. 

En  conséquence,  M.  le  président  proclame 
M.  Bardinet  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie. 

—  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle)  lit 
un  travail  intitulé  :  Des  injections  intra-uté- 
rines, rendues  inoffensives  par  la  méthode 
du  double  courant,  qui  se  résume  dans  les 
proportions  suivantes  : 

ik  Les  injections  permettent  de  guérir  presque 
toujours  la  métrite  muqueuse  et  ses  complica- 
tions: la  métrite  parenchymateuse  et  ses  déri- 
vés, versions  et  flexions.  Elles  font  disparaître 
les  manifestations  diathésiques  développées  à 
l'utérus.  Le  calhétérisme  utérin^  qui  n'est  pas 
dangereux  du  tout,  est  peu  ou  pas  douloureux, 
selon  l'époque  de  1  inlermenslruation.  » 

nMleatioM  arMMtcale  dans  la  phthl- 
•ie  pulmonaire.  —  M.  Moutard -Martin, 
candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit 
un  travail  sur  la  valeur  de  la  médication  arse- 
nicale dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. En  voici  les  conclusions  : 

i'  La  médication  arsenicale  a  une  action 
très-positive  sur  la  phthisie  pulmonaire; 

T  Son  action  est  plus  efficace  dans  la  phthi- 
sie à  marche  lente  et  torpide  que  dans  la 
phthisie  accompagnée  de  fièvre  ; 

3®  La  phthisie  à  mardie  rapide  et  la  phthi- 
sie granuleuse  aiguë  n'en  sont  nullement  modi- 
fiées; 

h^  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  même 
dans  la  phthisie  avancée  avec  fièvre  hectique, 
l'état  général  des  malades  est  favorablement 
modifié,  au  moins  pour  un  certain  temps  qui 
peut  être  assez  long; 

5o  Les  modifications  des  lésions  locales  ne 
se  produisent  que  plus  tardivement; 

e*"  Un  certain  nombre  de  guérisons  doit  être 
attribué  à  la  médication  arsenicale,  qui  serait 
plus  riche  en  succès  si  les  malades  ne  se 
croyaient  pas  trop  tôt  guéris  et  avaient  plus 
de  persévérance; 
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70  Pour  être  efficac6|  il  fout  que  le  traite- 
ment BOit  looglempe  continué  ; 

8*  L'arsenic  doit  être  administré  à  doses  ex-' 
trèmementfractionQéeB;    . 

9*  Les  doses  quotidiennes  d'arsenic  n*ont 
pas  besoin  d*6tre  si  élefées  que  qudques  col- 
lègœs  Font  dit»  et  il  n'est  pas  nécessaire  de 
nKmler  au-delà  de  2  centigrammes; 

10*  Gontrairement  k  ropioidq  des  mêmes 
anteors,  ranenic  est  mieux  toléré  par  les  ma- 
Jades  peu  avancés  que  par  ceux  qui  sont  ani« 
Tés  à  la  période  de  consomption  ; 

il<»  Quand  on  Éé  dépasse  pas  la  dose  de  15 
milligrammes  à  2  centigrammes,  la  tolérance 
peut  être,  pour  ainsi  dire^  indéfinie; 

ÎT  L'action  la  plus  manifeste  de  la  médica- 
tion arsenicale  est  une  action  reconstituante  et 
secondairement  modificatrice  de  la  lésion  pul- 
monaire. Cependant^  certains  faits  prouvant 
qutf  l'arsenic  possède  une  action  durecte  sur  la 
fonction  respiratoire,  il  peut  avoir  une  action 
sur  le  tissu  pulmonaire  lui-même  et  sur  le  tu- 
bercule. 


9oeiéié  de  tbérapeutlqae  expéirlmen- 
tale  de  Pnnee. 

ProcèS'verbal  de  la  séance  du  6  janvier, 

PRESIDENCE  DE  M.   HARGHAnD  (LÉON). 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Lecture  du  procès-vorbal  de  la  séance  pré- 
cédente. 

H.  Mardiand  (Henry)  demande  au'président 
si  on  a  fait  connaître  à  la  presse  agricole  la 
fondation  du  prix  sur  la  carie  des  céréales,  et 
il  propose,  dans  le  cas  où  cette  mesure  n'aurait 
pas  été  prise,  d'aviser  au  plus  tôt  à  ce  qu'on 
donne  à  cette  création  le  plus  de  publicité  pos- 
sible. 

Les  membres  de  la  Société  appuient  cette 
proposition ,  et  à  la  suite  de  cette  interpella- 
tion le  procès-verbal  est  adq>lé. 

S«mliia«lmie.  —  l»  Dans  la  section  de 
thérapeutique  appliquée  à  Thonmie  :  M.  Masse 
(Edme),  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  à . 
Paris;  Givatte  (Louis) ,  étudiant  en  médecine, 
à  Paris;  Gaffe,  docteur  en  médecine,  à  Paris. 

30  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli- 


quée aux  animaux:  M.  Bourrel  (M.),  médecin^ 
vétérinaire,  à  Paris. 

3<>  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  végétaux  :  M.  Faguet  (Auguste),  pré- 
parateur à  la  Sorbonne,  à  Paris. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs den^andes  qiii  sont  renvoyées  aux  sec- 
tions compétentes. 

Doue.  -^  Delà  part  de  M.  Nisserou  (Louis). 
-»-  De  l'action  thérapeutique  du  perchlo- 
ruredefer,  par  Burin  du  Buisson. 

De  la  part  de  M.  Paris  (Charles).  ^  De  com- 
posiHone  medtcamentorum,  par  J.  Prevotius. 

De  la  part  de  iL  Galle.  —  La  collection  de 
son  journal  :  Journal  des  connaissances  mé' 
dicales  et  pharmaceutiques. 

De  la  part  de  M.  Marchand  (Léon).  —  Die- 
Uonnaire  dés  dictionnaires  de  médecine  de 
France  et  de  l'étranger,  par  Fabre. 

De  la  part  de  M.  Millot  (Gabrief).  —  Un  ins- 
trument de  son  invention  qu'il  nomme  abaisse- 
langue  insufflateur. 

COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DES  SECTIONS 
PENDANT  LE  HOIS  DE  DÉCEMBRE  1867. 

Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme. 

M.  Paris  (Gharles)  est  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Roussel  (Ed- 
mond). —  Note  sur  un  cas  d'administration  de 
Lobelia  inflata  (Lobélie  enflée). 

M.  Méhu  (Adolphe)  envoie  à  la  Société  un 
aperçu  sur  les  classifications  en  thérapeutique. 

M.  Babaut  lit  un  rapport  sur  la  thèse  de 
M.  Sacasa  Roberto ,  intitulée  :  Des  tumeurs 
du  sein  au  point  de  vue  du  diagnostic  dif- 
férentiel et  du]  traitement  (1). 

M.  le  président  annonce  qu*on  va  procéder 
à  Téleclion  du  bureau  pour  l'année  1868  ; 
mais  avant  il  donne  lecture  d'un  rapport  gé- 
néral sur  les  travaux  de  l'année. 

Sur  l'invitation  du  président ,  on  procède  à 
l'élection  du  bureau  pour  Tannée  1868  t 

Sont  élus  au  vote  :  M.  Miliet  de  Tours,  pré- 
sident; MM.  Paris  (Gharies)^  Nisserou  (Louis), 
Méhu  (Adolphe) ,  vice-présidents;  M.  Roussel 
(Edmond),  secrétaire;  MM.  Goupey  (Arthur), 
Landrin  (Théodore), vice-secrétaires;  M.  Johin 

(1)  Ce  rapport  sera  donné  à  nos  lecteurs  dans  notre 
prochain  numéro. 
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(Victor),  trésorier;  M.  Marchand  (Henry),  vice- 
trésorier. 

PRÉSIDENCE  DE  H.  PARIS  (CHARLES)  ,    VICE* 
PRÉSIDENT. 

Travaux  soumis  aux  sections  pour  le  mois 
de  janvier  1868. 

M.  Babaut  (Albert).  -•  Traitement  de  la 
pneumonie  par  la  racine  d'ipéca  eninfa^on. 
(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  appU- 
quée  à  rhomme.) 

M.  Duval  (Eugène-Vincent).  —  ObservatioQ 
sur  un  cas  de  torticolis.  (Renvoi  à  la  section 
de  thérapeutique  appliquée  à  l'homme.) 

M.  le  président  rappelle  que  la  prochaine 
séance  générale  de  la  Société  aura  lieu  le  lu^di 
9  février  1868,  à  8  heures  du  soir; 

Que  les  séances'de  section  auront  lieu  à  la 
même  heure  : 

lo  Section  de  thérapeutique  appliqué^t^ 
l'homme,  le  lundi  13  janvier  1868  ;    /  ^'\  ^^ 

2*"  Section  de  thérapeutique  appli^Û  aux 
animaux,  le  lundi  20  janvier  1868  ;  (  *^    Q^ 

3«  Section  de  thérapeutique  api^iàuée  aux 
végétaux,  le  lundi  27  janvier  1868.    \0, 

La  séance  est  levée  à  10  heures  et 


JLe  secrétaire, 

E.  Roussel. 
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Iié|^on  d'ikonnear.  -^  Par  décret  en  dale 
du  21  décembre  1867,  l'Empereur,  sur  la 
proposition  du  minisire  de  la  gue.rre,  a  promu 
ou  nommé  dans  la  Légion  d'honneur  les  mé- 
decins dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  par- 
ticulièrement distingués  par  leur  dévouement 
pendant  l'épidémie  cholérique. en  Algérie, 
savoir  : 

Au  jgrade  d'officier  :  MM.  Frison.  (Vin- 
cent), médecin-major  de  !'•  classe  aux  hôpir 
taux  de  la  province  d'Alger,  chevalier  du  ik 
septembre  1855  :  22  ans  de  services,  6  cam- 
pagnes. —  Péret  (Edouard),  médecin  major  de 
1'®  classe  au  2*  régiment  de  zouaves:  cheva- 
lier du  19  septembre  1860  :  28  ans  de  services, 
15  campagnes.  —  Couderc  (Joseph- Adolphe), 


médedn^major  de  1^*  classe  au  1^^  régiment 
de  tirailleurs  algériens;  chevalier  dn  16  avril 
1-856  :  27  ans  de  services,  17  campagnes.  — 
Raoult  (Alexandre-Ëdouardj^médecûHmajorde 
2*  classe  aux  hôpitaux  de  lainrovince  deCons- 
tantine;  dievalierdu  16  avril  1866:  22  ans  de 
services,  7  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  i  MM,  Mourlon 
(Gharles-François-Auguste-Léandre),  médecin- 
naajor  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  €<>nstan- 
tine  :  ik  ans  de  servicea,  3  campagnes.  — 
Ghevassu  (daude-François-Alpbonse),  méde- 
cin-major de  2«  classe  au  U^*  régiment  d'in- 
fanterie :  12  ans  de  serrices»  12  campagnes. 
—  Géorgeon  (Jean-Baptiste),  médecin  aide- 
major  de  l'«  classe  aux  hôpitaux  de  la  K^- 
vfnce  d'Alger  ;  8  ans  de  services,  4  camp^spes* 
-*  Moussu  (Amédée-Gharies-Eugène),  médecin 
aide-major  de  l'«  classe  aux  hôpitaux  de  la  pro- 
vince de  Gonstantîne:  7  ans  de  services,  3  campa* 
iblan  (François-Auguste),  médecin 
Idd  m4Qg)i|el^clas6e  au  Sk''  régiment  dlnfan- 
aem^^8  ans^d^services,  6  campagnes,  -r 
ler  asan^LiHTieyAlphonse),  médecin  aide- 
for  d)Ar%lasse  aux  hôpitaux  de  la  province 
-  •nd*iBgefr^6  ws  û/i  services,  2  campagnes.  — 
ihoi^  g^^c^^e^hlippe- Alexandre),  médecin 
iè-nliitf^^tîe  2<»  classe  aux  hôpitaux  de  la 
province  de  Gonstantine  :  6  ans  de  services, 
2  campagnes.  —  Massoulié  (François-Marîe- 
Arlhur),  médecin  aide-major  ,de  2«  classe  aux 
hôpitaux  de  la  province  de  Gonstantine  :  6  ans 
de  services,  2  campagnes.  —  Verger  (Frédéric- 
Edouard -Alphonse -Théodore- Jean),  médecin 
aide-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la 
province  de  Gonstantine  :  7  ans  de  services,  2 
campagnes.  —  Laugier  (Hilaire  -  François- 
Emile),  chirurgien  sous-aide  aux  hôpitaux  de 
la  province  d'Alger  :  28  ans  de  services,  14 
campagnes.  —  Gourant  (François-Louis),  phar- 
macien major  de  2«  classe  aux  hôpitaux  de  la 
province  d'Alger  :  18  ans  de  services,  10  cam- 
pagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867, 
l'Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  delà  guerre,  a  promu  et  nommé 
dans  l'ordi^e  impérial  de  la  Légion  d'honneur 
4es  médecins  militaires  dont  les  noms  sui- 
vent: 

Au  grade  àe  grand  officier  :  M.  Lévy 
(Michel),  médecin  inspecteur;  commandeur 
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du  2i  septembre  1854  :  38  ang  de  services» 
5  campagnes. 

Ju  grade  d'officier  :  MM.  Marit  (Jeao- 
Jde^h),  médecin  principal  de  l'«  clasae  à 
lliôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  cbevaUer 
du  12  juin  1826  :  31  ans  de  services,  12  cam- 
pagnes; — Canon  (Alphonse-Albert),  médecin- 
major  de  1*^  classe  au  61*  régiment  d'infan- 
terie ;  chevalier  du  21  octobre  1854  :  38  ans 
de  services^  Il  campagnes. 

Ju  grade  de  chevalier  :  MM.  Hervé  (Jean- 
Gésar-Lacien),  médecin*major  de  2«  classe  au 
!«*  régiment  d'infanterie  :  26  ans  de  services, 
8  campagnes;  —  Petit  (Etienne-Augustin), 
médeein-major  de  2«  classe  ^u  81"  régiment 
d^inianterie  :  21  ans  de  services,  6  campagnes  ; 
^  Docresl-Lorgerie  (Marie-René-Cyr)^  mé* 
decin-major  de  2*  .classe  au  94*  régiment 
d'hifanterie  :  22  ans  de  services,  6  campi^^nes  ; 
—  Jnilliot  (Jules-Louis),  médecin-major  de 
2*  classe  au  12«  régiment  de  dragons  :  22  ans 
de  services»  5  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867^ 
rendu  sur  la  proposition  de  Famiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion 
d^honneur  les  médecins  de  la  marine  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  do/fider  :  MM.  Pichaud  (Joseph- 
Adolphe),  médecin  principfil  de  la  marine; 
39  ans  de  services  effectif,  dont  16  à  la  mer  ; 
chevalier  du  7  janvier  1850  ;  —>  Battarel 
(François-Pélage) ,  médecin  principal  de  la 
marine  ;  24  ans  de  services  effectif,  dont  15  à 
la  mer;  chevalier  du  29  décembre  1855. 

jéu  grade  de  chevalier  :  MM.  Ghastang 
(Ëlie),  médecin  de  1'*  classe  dé  la  marine: 
12  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et 
aux  colonies.  Dévouement  pendant  Tépidémle 
au  Gabon  ;  —  Durand  (Paul-Gharles-Léon) , 
médecin  de  l''*  classe  de  la  marine  :  13  ans 
de  services  effectifs,  dont  11  à  la  mer  et  aux 
colonies  ;  —  Rey  (Heori-Joseph-Adolphe- 
Félix),  médecin  de  l**  classe  de  la  marine: 
19  ans  de  services  eflectiliB,  dont  13  à  la  mer 
et  aux  colonies;  — >  Vidal  (Joseph- Jean* 
Baptiste-Faron),  médecin  de  2«  classe  de 
la  marine  :  22  ans  de  services  effectif,  dont 
12  à  la  mer  et  aux  colonies;  — -  Duhamel 
(FraacofaHEugène),  médecin  auxiliaire  dn  la 
marine  :  12  ans  de  services  effeetlfs,  à  la  mttr 


et  aux  oolom'es  ;  serviœa  distingués  en  Gochin- 
chine;  —  Royre  (Gabriel-Pierre),  médecin 
auxiliaire  de  la  marine;  26  ans  de  ser- 
vices effectiis»  dont  11  à  la  Uier  et  13  aux 
colonies. 

MiBlsière.  4e  |*a|f/rlcnliiir«,  da  eom- 
■aeree  et  dae  travaux  publics.  —  Le  mi- 
nistre de  l'agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  vient,  sur  la  proposition  du 
comité  consultatif  d'hygiène  publique,  de  dé- 
cerner des  récompenses  honorifiques  aux  mem- 
bres des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  sa- 
lubrité qui  se  sont  le  plus  particulièrement 
distingués  par  leurs  services  et  leurs  travaux, 
pendant  Tannée  i 866,.savoir  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Lenoèl, 
secrétaire  du  conseil  central  de  la  Somme. 

Rappel  de  médaille  d*or,  —  M.  le  docteur 
Pilât,  secrétaire  du  conseil  central  du  Nord. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Géhin,  chi- 
miste et  pharmacien,  à  Metz,  secrétaire  du 
conseil  central  de  la  Moselle  ;  —  le  docteur 
Gintrac  (Henri),  secrétaire  du  conseil  central 
de  la  Gironde;  —  le  docteur  de  Lonjon,  se* 
crétaire  du  conseil  d^hygiène  et  de  salubrité  de 
Tours;— Démange,  secrétaire  du  conseil  cen- 
tral de  la  Meurthe;  —  le  lieutenant-colonel 
Frémont,  vice-présideat  du  conseil  d'hygiène 
de  Lille;  «  le  docteur  Hecquet,  membre  du 
conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  d'Abbeville  ; 

—  Martin-Barbet,  pharmacien,  membre  du 
conseil  d'hygiène  de  Bordeaux  ;  —  Garcas- 
sonne,  secrétaire  du  conseil  central  du  Gaid  ; 

—  le  docteur  Simonin ,  membre  du  conseil 
d'hygiène  de  ISancy;  —le  docteur  Aiiaux, 
membre  du  conseil  d'hygiène  de  Pamiers 
(Âriége)  ;  —  le  docteur  Lefebvre  (Ernest),  se- 
crétaire du  conseil  d'hygiène  de  Montdidier 
(Somme). 

Médaillée  de  bronze.  —  MM.  Dnverger, 
memJl>re.da  conseil  d'hygiène  de  Tours;  — 
Caverne ,  secrétaire  du  conseil  d'hygiène  d*A- 
vesnes  ;  —  Soula,  membre  du  conseil  d'hy- 
giène de  Pamiers  (Âriége);  —  Henrion,  vice- 
président  du  conseil  d'hygiène  de  Bar-le-Duc 
(Meuse)  ;  —  Mangot,  vétérinaire,  membre  du 
conseil  d'hygiène  de  Montdidier  (Somme)  ;  -• 
Lecoinle,  secrétaire  du  conseil  central  d'hy- 
giène de  l'Aisne  ;  —  B!ouet,  pharmacien,  mem* 
bre  du  coinseil  d'hygiène  de  Péronne  (Somme); 
-»  Bala,  membre  du  conseil  d'hygiène  de 
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Bar-le-Duc  (Meuse)  ;— le  docteur  Panly,  mem- 
bre du  conseil  d'hyglèoe  de  Pamiers  (Allégé)  ; 
-^  Gaâsan,  membre  du  conseil  d'bygièned*AIby  ; 
^  Guichard^  secrélaire  du  conseil  d^hygièuedti 
Jura;  _  Le  Bêle,  secrétaire  du  conseil  central 
de  la  Sarthe  ;  —  Julien^  pharmacien^  membre 
du  conseil  d'hygiène  d'Évreux  ;  —  le  docteur 
Ihros,  secrétaire  du  conseil  cetitral  d'hygiène 
de  la  Charente. 

—  Par  décision  ipapériale  en.  date  du  18  dé- 
cembre i867,  le  gouverneur  général  de  FAl-' 
gérie  ^st  autorisé  à  décerner,  au  nom  de 
rÉmpejreur,  aux  médecins  dont  les  noms  sui- 
ventf  des  médailles  d'honneùf  pour  services 
rendus  •  pendant  Tépidémie  ;  cholérique^  sa.- 
voir: 

Médailles  d'or  de  1^  classe  :  MM.  les  doc- 
teurs Miguères  (Alger);  Garny  (Marengo); 
Martin  (Sétif);  Charbonnier  (Alger);  Turot 
(Saint- Denis  du  Sig);  Quantin  (Penthièvre)  ; 
Mazet  (Bon  Medfa). 

Méc(ailles  d^^rgent  de  1'^  classe  :  MM.  les 
docteurs  Blancsubé  (Mostaganem);;  Évesque 
(Reliziane)  ;  Desarbre  (Goléab)  ;  Audibert 
(El  Àrrouch]  ;  Robert  (Gherchell)  ;  Auinas»  in-< 
terne» 

Couevmn.  —  Liste  des  élèves  reçus  ëx- 
temeg  des  hôpitaux  de  Paris  à  là  suite  du  der^ 
nier  concours  :        '  -;:.*. 

1  itendu,  Tilloy,  Bourdon,  Bergeron,  Dis- 
sôndës-Lavillatte,  Hubert,  <rerriHon>  Gazalls^ 
Céyne,  Watelel,  Lachanàud,  Lorey,  Phaphdn- 
takis'>  Robinson  Beverley^  Dubois,  Càmpenon^ 
Menu,  Deifaux,  Fontagnerès^  Homolle. 

21  Peyrot,Pihet^Sabaiié,Ghrétien,Gbooppe, 
Renault  (Joseph),  Labarrague,  Marcé,  Lan^ 
douzy,  Malherbe,  Bo8vieux>  Guignard^Feugère, 
Martin  (Marc-Edouard);  Meûsniér  (Paul),  Devy, 
Courtaux,  Labure,  Sabourio,  Troisier. 

Ui  Hybire,  Leroy  (Atph.),^  Rose,  Voulet, 
Go)terd,  Ory,  Fortin,  Bouiily,  Bouyér,  De- 
mange,  Lemaire,  Motais,  Regnault-  (Lirais); 
Oupùy  (Léopold),  Bottiliet,  Warnet;  Cartfaux, 
Dunlée^  Poraft,-eadét. 

et  Deroye,  Gamboulives,  Missét,  (iottih» 
Condroy  de  Lauréat  Eloy,  Guiilié,  '  Lestage, 
MaHin,  Michel,  Percheron,  sûdoick,  Beau, 
Mbusnereau,  Mol6>  Bertail,  Gairal,  Grellet; 
Mattg^er,  Maitéchial. 

81  Spiral»  Bet,  Ctfndron,  Witkooflldt  Gayat» 
Martel,   Uemiier  (Jules),  Parquet-Lafeouee> 


Poirier,  Simon,  Jablowski,  Markheim,  Amagal, 
Bouny,Garrel,  Cochy-Moncan,  Belouline,  La»- 
saîgne,  Boubet,  Yerron* 

101  Diday,  Andoyneau,  Bridou,  Bureau, 
Gassaignes^  Hardy,  Hauet,  Gaspais,  Phelebon, 
Gallay,  Blain^  de  Vezeaux  de  Lavergne,FV)ur>- 
nier  (Emile),  Homel,  Nebout,  Buty,  Planlean, 
Barbin,  Fournier  (Alfred),  Gauthier. 

421  Lambry,  Laurefas,  Piechaod,  Renault 
(Charles),  Ricord,  Rouch,  Stoneses,*  NicoUe, 
Garpedtier  (Jules)  «  Grez^Sebileau,  deCugnières 
(Paul),  Ferrey,  Garrigues,  Legougeux,  Verdun, 
Goquerer,  GhapaTre,  Delaconx,  Meudouze. 

lui  Bernard,  Gauchy,  de  Gruchy,  Fidelin, 
Fort  (Lucien),  Guérin,  Lebail,Morin  (Eugène), 
Rativean,  Roque,  MarcarènedeRayssac,  Faure 
Qilarcellîn),  Dessolfès,  Courtois,  Blozart,Breutl- 
'lard,  Ghaùdrbn,  Fe8ty,Guy(3lt,  Isenard* 
-  961  Jourdan,  Pouillet,  Rethoret,  Botron, 
Ma0carel,  Roy,  Budin,  Garpentier  (L^uis), 
€ordier,  Goopat,  Bupuis  (Albert),  Fleury,  Le- 
boucher  (Charles),  Leboucher  (Jacques),  Mil** 
lot  Roblin,  Satre,  Jardin,  Chauvin  (Georges), 
.Tachard. 

iSl  Beugooi^,'  Elan»  Decae^treker,  deCu- 
gnières  (Joseph),  Mérijot,  Oyon,PauUer,  Sueur, 
Therye,  Vierry,  Lebpureiller,  Lanieux^  Usnard, 
Tesisei,  Pogeat,  Bricord,  Tardif  Bonnet»  A^^Yf 
Garnier,  Dalleix. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du 
80  décembre  1867,  u'n  concours  pour  un  em- 
ploi  de  prof^seur  agrégé  (clinique  médicale), 
près  l'école  dé  médecine  et  de^  pharmacie  mi-* 
IHaire,  s'ouvrira  le  l*'  mai  prochain  au  Tkl- 
de-Grtce.  :     .        •         m 

.  —  Un  concours  pour  remploi  de  sage-femme 
professeur  du  cours  d'dccouchement,  près 
l'hôpital  civil  d'AJger,  s'ouvrira  dans  cptte  viile 
le  mercredi  i  5  avril  1868. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu'aylA  avril 
à  U  heures  du  sQîr,  à  la  préfecture  d*Alger  (1''' 
bureau), .  où  les  intéressés  trouveront  tous  les 
renseigi^ments  qui  leur  sont  nécessaires. 

-^Par  décret  en^latedu  UdéGembiPeri867ont 
éténomméfif  présâdenta  dies  Sociétés  de  secours 
inQtuelB.le8  médedAs  dont  les  noms  suivit  i 

A  ivreux,  M.  fe  docteur  Fortio.  —  A  An« 
^ers,  M.  le  docteur  Daviers.  -*-  A  AU»,  M»  le 
doctsixF  Gaussé.  ••  '•       '.  i 

Me  Bi8h6pp>  sujet  anglais,  dodeui^  e»  méde» 
chie  ak  enohirnrgie  âel*UDiverntéâ?Ab(Mdwn 
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(Ecosse),  est  autorisé  à  exercer  la  médeciDe  en 
France. 

—  M.  le  docteur  Dagroû,  directeur-médecîn 
de  rasîle  de  Prémontré  (Aisne)^  vient  d'être 
Dommé  directeur-médecin  de  l'asile  public 
des  aliénés  de  Yille-Évrard  (Seine  et-Mame). 
Le  nouvel  et  magnifique  établissement  de 
Ville-Èvrard  appartient  au  département  de  la 
Seine  ;  il  sera  ouvert  le  1*'  janvier  prochain 
et  ne  recevra  que  des  malades  de  la  Seine, 
pensfonnaires  ou  indigents. 

—  M.  le  docteur  Sentovx,  ancien  interne 
de  la  maison  impériale  de  Gharenton,  est 
nommé  médecin-adjoint  de  Tasile  des  aliénés 
deBkMB. 

—  Par  varrèté  ministériel  du  30  novem- 
bre 1867,  Tarlicle  3  du  règlement  du  23  dé- 
cembre 18ô/i,  portant  qu'aucun  pharmacien, 
de  2«  classe  ne  pourra  ôlrereçu  pour  les  dé- 
partements de  la  Seine,  de  THérault  et  du 
Bas-Rhin,  est  abrogé. 

Prix.  ^  L'Ëeole  de  médecine  de  Bordeaux 
a  décerné,  —  dans  sa  séance  de  rentrée,  — 
les  récompenses  suivantes  : 

Élèves  en  médecine*  -^  1'*  année.  — 
i*'  prix  :  M.  Poinsot  ;  r-  2«  prix  :  M.  Ver- 
dailc.  —  1**  accessit  :  M.  Nan  ;  -—  2«  ac- 
cettit  esc  œguo  :  MM.  Pasturaod  et  Pintaud- 
Deaallées. 

^  année.  •—  1^'  prix  ex  xquo  :  MM.  Gabov 
etGuément;  —  2''  prix  :  M.  Pitres.  —  Men- 
tions  honorables  :  MM.  Durand,  Meynier  et 
Pourteyron. 

3«  année.  —  i«'  prix  :  M.  Girard  ;  — 
,M.  Lande  ;  —  Mentions  honorables:  MM«  Pojo, 
Poomeau-Delille  et  Roy  de  Clotte« 

Élènes  en  pharmacie.  —  1*'  prix  : 
M.  Landry  ;  —  2^  prix  e^a;  asquo:  MM.  Chaar- 
rier  et  Landiech.  \  i\ 

.'V 

Mécvologle.  —  M.  le  docteur  Léon  Gail- 
lard, ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 
titulaire  de  la  Société  des  sciences  médicales, 
mort  à  Lyon,  le  16  décembre,  après  une  lon- 
gue et  douloureuse  maladie. 

—  M.  le  docteur  Rçymonet,  chirurgien  des 
hopitanx,  chevalier  de  la  Lé^n  d'honneur, 
mon  à  Marseille,  âgé  de  69  ans. 


Pablicatloua  nonvellea. 


lieçoufl  clinlqaes  flor  les  maladies 
cblrurgicales  des  enfants,  professées  par 
le  docteur  Giraldès,  chirurgien  de  Thôpital 
des  Eofants-malades,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  recueillies  et  publiées 
*par  MM.  BouRNEViLLE  et  Bourgeois,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  1«'  fascicule  :  Des 
malformations  congénitales.  1  vol  in-8«  de 
172  pages,  avec  16  figures  dans  le  texte.  — 
Prix:  2  fr.  60  franco.  —  L'ouvrage  sera  ter- 
miné trè8*prochainement. 

Traité  tbéoriqne  et  pratique  des 
maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Wec- 
KER,  médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène 
Napolébn.  2«  édition,  revue  et  corrigée,  avec 
planches  et  figures  dans  le  texte.  —  Tome  P% 
3«  fascicule  :  Maladies  des  paupièresy  de 
Vorhite  et  des  voies  lacrymales,  i  vol.  in-8'* 
de  352  pages.  —  Prix  :  3  fr.  }^  franco. 

lieçons  ellnlvttes  sur  les  maladies 
des  ▼lelUajrds  et  les  maladies  etoo- 
nt«iies,  par  le  docteur  Charcot,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la 
Salpêtriêre,  recueillies  et  publiées  par  le  doc- 
teur Ball,  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  5«  fascicule  :  in-8'  avec  figures. 
—  Prix  de  chaque  :  1  fr.  franco. 

Des  péritonites  puerpérales  aïguë^ 
partIeUes  et  de  leur  traitement,  par  le 
docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité 
de  Paris.  —  Ïn-S»  de  53  pages.  —  Prix  : 
i  fr.  50  franco.  . . 

latère  puerpéral»  par  le  docteur  Her- 
vieux, médecin  de  la  Maternité.  In-8«  de 
bk  pages.  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

lÉ^tude  médlco-p»yeholoiflqite  du  ttlire 
arbitre  humain,  par  le  docteur  GRENIER. 
In-8«>  de  100  pages  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

li»  ll«n^l>^«  poivrée,  sa  culture  en 
France,  ses  produiU,  falsification  de  son  es- 
sence  et  moyens  de  la  reconnaître,  par 
M.  L.  RozB,  ancien  élève  de  PÉcole  polytech- 
nique. —  1  vol.  in-18  Jésus  de  48  pages.  -^ 
llr.50. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
brairo  éditeur,  place  de  rÉcole-de-Médedne. 
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IV.     VARIETES. 


Éloire  de  M.  Bottan  (i). 


L'épidémie  diminuait  de  jour  en  jour;  tout 
faisait  espérer  qu'elle  touchait  à  sou  terme. 
Epuisé  de  veilles  et  de  fatigue,  M.  Rostau  con- 
sentait enCn  à  prendre  un  repos  nécessaire, 
lorsqu'il  fut  atteint  de  la  manière  la  plusrgrave 
par  le  mal  qu'il  bravait  depuis  si  longtemps. 
Assis  à  son  chevet^  trois  amis  dévoués,  tous  les 
trois  devenus  célèbres,  MM.  Chôme),  Ferrus 
et  Georget,  lui  prodiguèrent  les  soins  les  plus 
tendres.  Son  heureuse  constitution  triompha 
de  Tassant  meurtrier,  mais  sa  convalescence 
fut  longue.  L'abbé  d'Astros,  grand  dignitaire 
de  la  métropole  de  Paris,  qui  l'avait  connu 
enfant,  et  que  le  mariage  de  son  frère,  le  doc- 
teur d'Astros,  avec  la  sœur  de  M.  Rostan  venait 
d^allier  à  la  famille,  était  au  nombre  de  ses 
visiteurs  les  plus  assidus,  et  lui  donnait  des 
marques  de  la  plus  affectueiise  solKcitnde. 
L'abbé  sortait  de  prison.  Son  nom,  alors  dans 
toutes  les  bouches,  rappelle  un  des  épisodes 
les  plus  émouvants  de  la  lutte  du  saint-siége 
contre  le  premier  Empire. 

Transporté  et  détenu  à  Savone,  capitale  par 
droit  de  conquête  d'un  département  français, 
le  pape  prisonnier,  fort  de  sa  faiblesse,  et,  dans 
ses  épreuves,  plus  maître  et  plus  obéi  que  ja- 
mais des  consciences  catholiques,  refusait  l'in- 
vestiture aux  évoques  nommés  par  le  gouver- 
nement français.  Touft  les  efforts  de  la  diplo- 
matie étaient  restés  impuissants;  rien  n'avait 
pu  vaincre  la  résistance  du  2Saint-Père.  A  la 
proposition  d'une  opulente  dotation  et  d'une 
résidence  princière  à  Avigoon  ou  à  Paris,  l'in- 
flexible captif  avait  répondu  par  ces  mots  bien 
connus  :  a  La  liberté,  les  catacombes  et  la  pau- 
vreté. » 

Vers  la  fin  de  Tannée  1810,  Pie  Vil  adressait 
directement  à  Paris,  du  fond  de  sa  prison,  une 
lettre  apostolique,  portant  défense  formelle  de 
reconnaîlre  le  cardinal  Maury,  récemment 
promu  par  Tempereur  à  Tarchevôché  de  Paris. 
A  quelques  semaines  de  là,  le  chapitre  de  Notre- 

(1)  Prononcé  par  M.  J.  Bédavd,  devant  r  Académie  de 
médecine,  à  la  séance  pubUque  annuelle  du  17  décembre 
1 867.  (  Voir  le  dernier  numéro.  )  .      .  » 


Dame,  Tabbé  d'Astros  en  tèle,se  présentait  aux 
Tuileries  à  l'occasion  de  la  nouvelle  année. 
L'entière  soumission  de  l'abbé  aux  ordres  de 
l'Église  n'était  un  mystère  pour  personne. 
Pressé  de  questions,  incapable  de  s'abaisser 
jusqu'au  mensonge,  il  laissa  entrevoir  la  véri- 
té. Depuis  longtemps  contenu,  le  ressentiment 
impérial  éclata  avec  violence.  L'abbé  d'Astros 
fut  arrêté  dans  le  palais  même,  son  domicile 
envahi,  ses  papiers  fouillés,  le  bref  du  pape 
découvert. 

Quatre  années  ne  s'étaient  pas  écoulées  que, 
par  un  retour  de  la  fortune,  le  cardinal  Maury 
reprenait  le  chemin  de  Titalie  où  Tattendait  la 
prison,  tandis  que  les  portes  de  Vincennes 
s'ouvraient  devant  Tabbé  d'Astros.  L'arche- 
vêché de  Toulouse  et  la  pourpre  romaine  de- 
vaient récompenser  plus  tard  le  serviteur  fidèle 
et  persécuté. 

Sa  santé  rétablie,  M.  Rostan  reprit  avec  une 
nouvelle  ardeur  ses  recherches  interrompues. 
En  1820  parut  son  ouvrage  sur  le  ramollisse- 
ment du  cerveau,  fruit  de  dix  années  de  tra- 
vail, Tœuvre  la  plus  achevée  qui  soit  sortie  de 
sa  plume.  Dans  ce  livre,  il  montrait,  il  prou- 
vait qu'il  existe  une  maladie  anatomiquement 
caractérisée  par  une  diminution  de  consistance 
de  la  substance  nerveuse;  maladie  flréquente, 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections  céré- 
brales chez  les  vieillards;  maladie  à  marche 
lente,  souvent  accompagnée  de  Tossification 
des  artères  dif  cerveau,  tantôt  circonscrite 
dans  une  étendue  de  quelques  centimètres, 
tantôt  s'étendant  à  tout  un  hémisphère;  an- 
noncée par  des  phénomènes  précurseurs  de 
quelques  semaines,  de  quelques  mois,  ou 
même  de  plusieurs  années;  caractérisée  à 
Textérieur  par  Taftaiblissement  progressif  des 
sensations  et  des  facultés  intellectuelles,  et 
aussi  par  cette  lésion  du  mouvement  eoniiue 
sous  le  nom  de  résolution  des  membres.  Il 
décrivait,  en  même  temps  que  Lallemand,  une 
autre  forme  de  la  maladie,  forme  à  courtes 
périodes,  plus  rare  que  la  précédente,  dans 
laquelle  le  ramollissement,  accompagné  d'in- 
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jectioD  sanguine,  B^annonce  par  un  appareil 
fébrile,  par  de  la  rigidité  musculaire  et  par 
des  convulsions  des  membres. 

Cet  ouvrage  était  dédié  pnr  son  auteur  aux 
noembres  du  Conseil  géjïénl  des  hôpitaux. 
n  A  vous,  messieurs,  disait  M.  Rostan,  je  dédie 
ce  livre,  à  vous  qui  avez  peuplé  la  France  et 
TEorope  de  jeunes  médecins  qui,  dès  les  pre- 
mières années,  ont  atteint  celte  notoriété  qui 
D6  s'acquérait  autrefois  que  par  une  longue 
pratique.  G*est  dans  vos  hôpitaux  que,  jeunes 
d'âge,  ils  sont  promptement  devenus  vieux 
d'expérience.  Non  contents  de  leur  donner 
tous  les  moyens  de  s'instruire,  vous  leur  avez 
fait  goûter  Tivresse  des  premiers  succès,  le 
plus  puissant  des  aiguillons  pour  le  travail.  » 

Par  une  attention  délicate,  M.  Rostan  asso- 
ciait l'administration  au  succès  de  son  ensei- 
gnement. Deux  années  auparavant,  il  avait  de- 
mandé et  obtenu  Tautorisation  d'ouvrir,  dans 
les  salles  de  la  Salpèlrière,  son  premier  cours 
de  clinique.  Ses  débuts  avaient  été  des  plus 
heureux.  Avides  d'instruction,  des  auditeurs 
de  tout  âge  accouraient  pour  entendre  ce  jeune 
proièsseur  à  la  physionomie  ouverte,  à  l'élo- 
cution  facile,  au  langage  simple,  clair,  intelli- 
gible pour  tous,  animé  par  le  geste,  relevé  par 
un  tour  original. 

Reportons-nous  au  Paris  d'autrefois,  au 
Paris  de  notre  etfance,  aujourdliui  disparu. 
Rappelez-vous  les  chemins  défoncés,  les  quais 
fangeux  qui  conduisaient  au  lointain  hôpital. 
Il  lait  jour  à  peine  ;  voyez,  au  milieu  de  l'hiver, 
cette  foule  studieuse  se  presser  dans  un  petit 
jardin,  près  de  l'habitation  du  jeune  mallre, 
et  le  saluer  au  passage.  Tous  tous,  qui  avez 
conçu  la  généreuse  ambition  de  transmettre, 
par  la  parole,  le  laborieux  héritage  de  i'iotel- 
ligence  ;  vous,  dont  le  cœur  a  battu  des  nobles 
émotions  de  la  chaire  ou  de  la  tribune,  vous 
comprendrez  la  trace  profonde  qu'avait  laissée 
dans  l'esprit  de  M.  Rostan  le  souvenir  de  ces 
premières  impressions. 

Inauguré  à  Leyde  et  à  Vienne,  illustré  par- 
mi nous  par  Gorvîsart  et  Laênnec,  l'enseigne- 
ment clinique  venait  de  trouver  un  nouvel  in- 
terprète qui,  en  lui  imprimant  bientôt  un  ca- 
ractère plus  pratique  encore,  allait  en  doubler 
l'utilité.  Subordcfnnant  les  convenances  de  ce- 
lai qui  donne  l'enseignement  à  l'intérêt  de 
celui  qui  le  reçoit,  M.  Rostan  ne  tarda  pas  à 
introduire  dans  son  enseignement  particulier 


une  réforme  qu'il  transporta  plus  tard  dans  sa 
chaire  de  la  Faculté,  et  qu'on  est  surpris  de 
trouver  adoptée  partout,  en  France  excepte. 
Pénétré  de  cette  pensée,  que  ceux  qu'il  avait 
mission  d'instruire  auraient  charge  plus  tard 
de  la  santé  publique,  et  qu'un  professeur  de 
clinique  doit  moins  se  proposer  pour  but  d'at- 
tirer des  auditeurs  que  de  former  des  élèves, 
il  fit  participer  activement  au  rôle  du  médecin 
non  pas  seulement  l'élite  privilégiée  qui  a  fait 
ses  preuves,  mais  tous  ceux  qui  assistaient  à 
se9  leçons. 

Le  3  juillet  1833,  à  la  suite  d'un  brillant 
concours,  M.  Rostan  avait  été  nommé  à  la , 
chaû-e  de  clinique  médicale  devenue  vacante 
par  le  décès  de  M.  Leroux.  Ce  qu'avait  été  le 
professeur  libre,  le  professeur  offlciel  le  fut 
pendant  trente  ans,  avec  plus  de  maturité  et 
d'expérience.  Esclave  du  devoir,  chaque  jour 
on  le  voyait  arriver  à  la  même  heure  dans  son 
service,  avec  cette  scrupuleuse  exactitude  qui 
est  la  politesse  des  maîtres  en  même  temps 
qu*un  exemple.  Arrivé  au  lit  du  malade,  il 
désignait  un  élève  parmi  ceux  qui  l'entou- 
raient, rentrait  dans  les  rangs  des  auditeurs, 
et  lui  cédait  sa  place.  Le  diagnostic  formulé 
et  le  traitement  institué,  il  reprenait  alors  la 
parole,  confirmait  ou  redressait  le  jugement 
porté  :  leçon  d'autant  plus  fructueuse  que 
l'application  marchait  de  pair  avec  le  pré- 
cepte. Touché  de  Tinlérêt  du  professeur,  se-^ 
crèlement  intéressé  au  succès  du  traitement 
qu'il  avait  prescrit,  l'élève  n'avait  garde  d'ou- 
blier le  lendemain  le  chemin  de  l'hôpital,  et, 
tout  en  suivant  la  marche  de  la  maladie,  il 
^'attachait  à  son  malade,  au  double  profit  de 
la  science  et  de  l'humanité. 

L'examen  et  l'interrogatoire  des  malades 
avaient  lieu  d'après  un  ordre  méthodique  que 
M.  Rostan  avait  disposé  sous  foi*me  de  ta- 
bleau. Dès  l'année  1814,  il  en  soumettait  le 
proganune  manuscrit  à  Papprobalion  de  Pi- 
nel,  et  on  le  retrouve  longuement  développé 
dans  le  Traité  de  médecine  clinique  publié 
en  1826.  Dans  ce  livre,  qui  résumait  son  en- 
seignement de  huit  années,  la  pathologie  est 
spéciaiemeùt  envisagée  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic et  des  indications  thérapeutiques.  La 
partie  théorique  et  critique,  qui  tient  une  si  large 
place,  dans  la  plupart  de  nos  ouvrages  de  mé- 
decine, cède  ici  le  pas  aux  applications  et  aux 
l  déductions  pratiques.  Ce  n'est  point  un  traité 
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de  pathologie  didactique,  tableau  complet  des 
coDDaissaoces  médicales  de  l'époque,  mais  un 
essai  de  pathologie  appliquée  destiné  aux  pra- 
ticiens ;  modèle  précieux  pour  ceux  qui  se- 
raient tentés  de  Timiter. 

Tandis  qu*il  rédigeait  son  Traité  de  méde' 
cine  clinique,  M.  Rostan  insérait  dans  les 
journaux  de  médecine  du  temps  et  dans  di- 
verses publications  périodiques  un  grand  nom- 
bre de  mémoires  et  d'articles  sur  les  sujets  les 
plus  variés.  Dans  un  travail  sur  Taslhme  des 
vieillards,  il  prouvait^  par  de  nombreuses  au- 
topsies, que  cette  affection  n'est  pas  ordinai- 
rement de  nature  nerveuse^  mais  qu'elle  se 
rattache  la  plupart  du  temps  à  des  altérations 
organiques  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou 
des  bronches.  Dans  un  mémoire  sur  le  diag- 
nostic différentiel  entre  TascUe,  et  les  collec- 
tions liquides  enkystées,  il  montrait,  ndtion 
devenue  vulgaire,  qu'en  faisant  varier  la  posi- 
tion du  malade,  on  pouvait,  en  déterminant^  à 
Faide  de  la  percussion^  la  position  des  points 
mats  et  celle  des  points  sonores^  tirer  de  léiir 
situation  relative  des  indications  à  peu  près 
certaines  sur  le  genre  de  Thydropisie. 

Vers  la  même  époque,  M.  Rostan  publiait, 
sous  le  titre  de  Cours  d'hygiène,  un  livre 
destiné,  ainsi  qu  il  le  dit  lui-même,  «  non- 
seulement  aux  médecins  et  aux  élèves,  mais 
aussi  aux  gens  du  monde,  qui  parlent  si  sou- 
vent des  choses  qu'ils  ne  connaissent  pas,  et 
surtout  de  la  médecine,  la  plus  difficile  des 
sciences.  »  M'oublions  pas  que  l'hygiène,  ou 
l'art  de  conserver  la  santé,  n'est  qu'une  science 
d'application  basée  sur  la  connaissance  des 
milieux  qui  nous  entourent  et  nous  pénètrent, 
et  que  l'œuvre  de  M.  Rostan  représente  une 
époque  dont  cinquante  ans  de  progrès  nous 
sépare.  Parfaitement  approprié  aux  lecteurs 
^  auxquels  il  s'adresse,  le  cours  d'hygiène  est, 
de  tous  les  ouvrages  de  M.  Rostan,  celui  où 
l'on  peut  le  mieux  juger  sa  manière  d'écrire. 
La  verve  méridionale  y  déborde  parfois  ;  on  y 
trouve  en  revanche  des  pages  où  se  révèle  un 
véritable  talent  d'écrivain. 

Dès  les  premiers  écrits  de  M.  Rostan,  on 
voyait  poindre  les  germes  d'une  doctrine  dont 
il  n'avait  pas  encore  trouvé  la  formule.  C'est 
Frédéric  Bérard  qui  la  lui  donne  :  elle  s'ap- 
pellera désormais  l'organicisme  :  l'organi- 
cisme,  expression  barbare,  lancée  comme  une 


invective  par  l'historien  trop  vanté  de  la  doc- 
trine de  Montpellier,  et  tout  aussitôt  relevée 
comme  un  drapeau  par  le  jeune  et  valeureux 
champion  de  l'École  de  Paris. 

Lorsqu'on  veut  se  faire  une  juste  idée  des 
choses  du  passé,  il  faut  se  reporter  en  arrière, 
se  retremper  pour  ainsi  dire  dans  les  opinions 
du  temps,  sans  quoi  le  présent  nous  entoure, 
nous  enveloppe,  et  il  devient,  à  noire  insu,  le 
mobile  de  nos  jugements. 

Mathématicien  avant  d'être  médecin,  Pinel, 
transportant  dans  la  science  médicale  les 
habitudes  ordonnées  et  méthodiques  des 
sciences  exactes,  venait  de  grouper  tous  les 
états  morbides  dans  des  catégories  systémati- 
ques et  de  tenter,  à  la  manière  des  naturalis- 
tes, une  classification  des  maladies.  La  no- 
sographie  philosophique  était  devenue  *,  en 
France,  le  livre  et,  pour  ainsi  dire,  le  code  de 
l'enseignement.  Tel  fut  le  succès  de  cet  ou- 
vrage que,  trente  ans  après  sa  publication, 
M.  Rostan  écrivait  :  tf  Pinel  parut,  et  sous  son 
influence  la  révolutfon  médicale,  si  impatient 
ment  attendue  et  depuis  si  longtemps  prépa- 
rée, s'opéra.  La  raison  pénétra  dans  le  sanc- 
tuaire d'une  science  d'où  elle  avait  été  si  sou- 
vent exilée,  et  la  médecine  épurée  s'étonna 
de  se  trouver  au  niveau  des  autres  sciences 
naturelles.  »  C'est  en  1826  que  l'élève  recon- 
naissant traçait  ces  lignes,  dans  lesquelles 
riliusioa  généreuse  du  disciple  n'était  déjà 
plus  que  la  consolation  du  maître.  A  l'en- 
thousiasme des  premiers  jours,  depuis  long- 
temps refroidi^  avait  succédé  l'examen,  et 
bientôt  )a  controverse.  Un  astre  nouveau, 
tout  brillant  de  lumière,  s'était  levé  à  l'hori- 
zon. En  face  de  l'analyse  à  la  marche  lente  et 
circonspecte  se  posait  fièrement  et  sûre  d'elle- 
même  une  ambitieuse  synthèse  ;  l'affirmation 
devant  le  doute,  la  véhémence  du  langage  et 
la  violence  du  geste  en  face  d^un  adversaire 
timide  et  peu  disposé  à  combattre.  La  pro- 
priété la  plus  caractéristique  de  la  fibre  vi- 
vante placée  au  sommet  de  la  doctrine  et  de 
ce  fait-principe  tout  le  reste  se  déduisant  avec 
une  singulière  facilité  et  une  apparente  logi- 
que; quoi  de  plus  simple,  quoi  de  plus  sé- 
duisant pour  l'impatiente  jeunesse,  ce  pre- 
mier appoint  de  tous  les  novateurs  ! 

(Ld  fin  au  prochain  numéro.) 


imm  m  comissms  bdico -CHiunsiciLis.  —  oxir'  Anti.) 
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I.    CLINUèUE.  ^^  MEMOIRES.  —  OBSEAYAtilONS: 


eVMiiiittiiR  Mi  MsA  QvtnmumL, 


L^AssociatioD  des  médecms  de  la  Seine  a 
tenu,  le  26  janvier^  sa  séanee  annuelle  dans 
les  formes  accoutumées,  mais  non  avec  le  calme 
habituel  des  précédentes.  Le  nombre  des  so- 
ciétaires présents,  ordinairement  assez  res- 
treint, avait  plus  que  triplé ,  et  le  grand  am- 
phithéâtre de  la  Faculté  était  rempli  aux  trois 
quarts  par  une  assistance  qui  s'attendait  à 
quelques  éclats  orageux.  Hàtons-nous  d'ajou- 
ter toutefois  que,  bien  qu'il  y  ait  eu  quelque 
vivacité ,  tout  s'est  néanmoins  passé  dans.les 
strictes  limites  de  la  politesse,  et  cette  séance» 
si  animée  qu'elle  ait  été ,  n'a  cependant  resr 
seinbléen  rien  au  tumulte  d'une  séance  de  ren- 
Irée  de  la  Faculté. 

* 

L*  Association  générale  a,  comme  on  le  8ait> 
pour  r Association  de  la  Seine ,  la  même  pas- 
sion  contrariée  que  ritalie  pour  Rome.  Le  feu 
eat  bien  près  d^ètre  mis,  pour  cette  question, 
anx  quatre  coins,  non  pas  de  l'Europe ,  mais 
de  la  presse  médicale.  La  mort  presque  simal- 
fanée  des  deux  présidents  de  TAssociation  de 
la  Seine  et  de  r  Association  générale  avait  suc^ 


géré  au  bureau  decettedemidre  Tidée  que  la 
nomination  d'un  même  président  pour  tes 
deux  Associations  pourrait  amener  la  fusion 
désirée.  La  chose  paraissait  simple  et  feefle 
en  soi.  L*As80ciation  générale  a  obtenu  du 
Gouvernement  deux  faveurs  singulières  ;  la 
première»  qui  permet  à  toutes  les  sociétés  agfé- 
gées  de  présenter  un  candidat  de  leur  choix  À 
la  nomination  de  TEmpereur;  la  seconde^ 
qui  ajourne  la  nomination  du  président  Jus- 
qu'à la  prochaine  assemblée  générale  4e 
rAssodatien^  qui  n'aura  lieu  qu'au  printesaps. 
Or,  comme^  dans  cet  intervalle,  l'AssodatioU 
de  la  Seine  aurait  à  nommer  son  président  (1) 
À  sa  séance  annuelle  qui  se  tient  invariablt- 
ment  le  dernier  dimanche  de  janvier ,  le  bn^ 
reau  de  rAssodatioa  génémle  aurait  propesé 
aux  Sociétés  agrégées  de  présenter  le  prési*> 
dent  de  r  Association  die  la  âeine  à  la  nomlnSK 
tion  de  l'Empereur  po«r  kprésidence  deTAt^ 
sociaUon  générale.  On  comptait  d'autant  pins 
sur  la  réussite^  que  cette  motion  partait  d'un 
confrère  aux  idées  ardentes  et  géftérenses^ 
M.  le  docteur  Marchai  de  Galvi ,  qur  appar- 
tient aux  deux  associations.  Le  candidat  dési- 
gné à  cette  double  élection  démocratique  et 
gouvernementale  était  M.  Nélaton. 

Mais  le  bureau  de  rAssodation  de  la  Seine 
n'a  point  souri  k  cette  idée^  si  ingénieuse  qu'elle 

(1)  On  Mit  que  PAssodatioQ  de  la  Seine ,  foodée  liiea 
«Tant  les  décrets  qui  attribuent  à  PEmpereur  U  noiiiiiia<» 
tion  directe  des  présidents  de  sociétés  de  secours  mn- 
tmelt,  nonuae  elle-même  son  président. 
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parût.  Il  a  déclaré  publiquement  qu'il  D*accep- 
ierait  jamais  pour  son  président  le  président 
de  rAssociation  générale.  C'était  assez  dire 
que,  si  M.  Nélaton  acceptait  la  candidature  à 
la  présidence  de  TAssociation  de  la  Seine,  il 
renonçait  par  là  à  la  candidature  de  Ja  prési- 
dence de  TAssodation  générale. 

Nous  ne  voulons  pas  reproduire  ^les  articles 
.plus  ou  moins  ardents  qu'a  provoqués  dans 
.  certains  organes  de  la  presse  médicale  cette 
résistance  de  l'Association  de  la  Seine  à  toute 
mesure  qui  pourrait  opérer  une  fusion  des 
deux  sociétés. 


*  * 


Tel  était  l'état  des  choses,  lorsque  s'est 
ouverte  la  séance  de  l'Association  de  la  Seine. 
M.  Orfila,  le  secrétaire  perpétuel ,  a  lu  son 
rapport  annuel^  toujours  si  lumineux  et  si 

-  dain  dans  lequel  il  a  exposé  les  ressources  et 
*1es  bienfaits  sans  cesse  croissants  de  T Associa- 
tion. L'Association  a  distribué  cette  année 
*3d,S70  fr.  de  secours.  Deux  confrères  ont  reçu 
chacun  1,200  fr.,  ce  qu'ils  avaient  demandé. 

•lies  ressources  se  sont  accrues  de  deux  dona- 

-  tiens  de  premier  ordre ,  celle  du  feu  prési- 
^dent,  M.  Yelpeau  ,  montant  à  20,000  fr.,  et 
•celle  d'une  succession  dont  la  liquidation  a  été 
jusqu'ici  retardée,  et  dont  les  héritiers  offrent, 
)<omme  arrangement,  une  sonmie  de  18,000 
francs.  L'Association  a  acheté,  en  1867, 1,300 
«francs  de  rente. 

'  Dans  la  question  du  choix  du  président , 
M.  le  secrétaire  a  dit  que  le  bureau  avait 
songé  avant  tout  à  présenter  comme  candidat 
4  la  présidence  M.  Barlh,  son  premier  vice- 
président.  Mats  M.  Barth  ayant  modestement 
décliné  cet  honneur ,  il  a  porté  son  choix  sur 
le  second  vice^président ,  M.  Nélaton ,  qui  a 
accepté.  Le  bureau  présente,  pour  remplacer 
M.  Nélaton,  M.  Béclard,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine. 


M.  Marchai  de  Galvi  a  demandé  la  parole. 
Membre  des  deux  Associations ,  il  a  déclaré 
qu'il  était  avant  tout  membre  de  l' Association 
de  la  Seine,  et  qu'à  ce  titre,  il  s'inclinait  de- 
vant la  résolution  que  son  bureau  avait  prise 
relativement  à  la  nomination  de  son  prési- 
dent'; mais  que«  comme  membre  (e  l'Associa- 


tion générale ,  il  demandait  que  l'Association  ^ 
de  la  Seine  offrît  du  moins  quelque  témoignage 
de  sa  sympaUiie  au  corps  médical  des  dépar- 
tements en  versant  à  TAssociation  générale 
telle  somme  qu'elle  voudrait,  ne  fût-ce  que 
2,000  fr. ,  voire  même  que  1,000  fr. 

M.  Pi\]ot  a  répliqué  que  beaucoup  de  mem- 
bres de  rAssociation  de  la  Seine  étaient  éga- 
lement membres  de  l'Association  générale,  et 
que  c'était  là  un  mode  de  sympathie  person- 
nelle que  jamais  l'Association  de  la  Seine  n'a- 
vait contrarié.  H  a  demandé  l'ordre  du  jour 
qui  a  été  voté. 

M.  Marchai  de  Galvi  a  encore  demandé  la 
parole  pour  motiver  son  opposition  à  la  nomi- 
nation de  M.  Béclard  conmie  vice-président, 
sur  ce  fait  que  M.  Béclard,  dans  son  éloge  de 
Rostan,  avait  blâmé  la  poursuite  de  l'exercice 
illégal  par  les  médecins  et  par  les  associations 
médicales.  C'est  encore  là  un  point  de  doc- 
trine qui  sépare  les  médecins ,  les  uns  soute- 
nant que  le  charhitanisme  doit  être  poursuivi 
à  outrance ,  les  autres  qu'il  doit  être  aban- 
donné au  mépris  de  la  société.  Nous  croyons, 
avec  M.  Marchai,  que  ce  dernier  parti  n'est 
pas  le  plus  conforme  aux  intérêts  domestiques 
du  corps  médical,  en  province  surtout.  On  a 
voulu  plusieurs  fois  êter  la  parole  au  véhément 
orateur»  dont  la  voix  de  Stentor  dominait 
toutes  les  voix  réunies,  et  qui  n'en  a  pas  moins 
persisté  jusqu'au  bout  à  faire  entendre,  bon 
gré,  mal  gré  à  l'Assemblée  ce  qa'il  fivait  à  lui 
dire. 

Les  candidats  présentés  aux  élections  ont 
été  nommés. 


*  * 


La  discussion  sur  la  tuberculose  continue 
d'occuper  les  séances  de  l'Académie  de  méde- 
cine. La  joute  de  la  parole  s'y  fait  presque  ex- 
clusivement entre  les  derniers  venus  des  mem- 
bres de  l'Académie.  On  y  a  successivemeot 
entendu  MM.  Chauffard,  Pidoux,  Béhier,  Hé- 
rard.  Ces  discours  sont  malheureusement  beau- 
coup trop  longs  pour  trouver  place  dans  nos 
colonnes ,  et  ne  se  prêtent  d'ailleurs  qu'im- 
parfaitement à  l'analyse.  M.  Béhier,  le  nouveau 
professeur  de  la  Faculté,  y  a  pris  son  rang  par- 
mi les  [orateurs  de  TAcadémie,  dans  un  dis- 
cours qui  a  occupé  presque  toute  la  séance 
du  1/i  janvier,  et  dont  nous  ne  pouvons  donner 
que  ridée-mère.  « 
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M.  Béhier»  comme  M.  Ghanffard»  comme 
M.  Pidoax,  n'admet  ni  la  spécificité^  ni 'la 
vinilenoe  de  la  tabercnlose;  il  n'admet  même 
pae  que  l'inoculabilité  en  ait  été  démontrée;  il 
fait  d'aillean  remarquer  que  tont  ce  qu'on  ino* 
cole  aux  lapina,  même  leur  propre  graisse, 
aboutit  à  la  toberonlisation.  Ainai,  après  avoir 
quelque  temps  combattu  M.  Viiieminauz  cô- 
tés de  MM.  Chauffard  et  Pidouz,  il  se  sépare 
d'eu:  de  M.  Ghauffard;dont  il  n'admet  pas  la 
I6î  en  la  doctrine  de  Yirehow  sur  la  prolifé- 
ration, et  de  M.  Pidoux  dont  il  repousse  les 
idées  en  pathologie  générale.  Ici,  M.  Béhier 
défend  (l'École  de  Paris»  dont  il  est  un  repré- 
lentant,  et  dont  M.  Pidouz  a  toujours  com- 
battu les  doctrines. 

Nous  donnons  un  résumé  du  discours  de 
M.  Hérard  au  compte-rendu  des  Académies.   ' 


La  Gazette  médicale  de  Lyon,  en  bonne 
hnmenr,  raconte  les  historiettes  suivantes  : 

—  Monsieur,  demandait  Malgaigne  à;un 
candidat,  si  vous  deviez  aller  sur  le  terrain, 
eroiriez-vous  prudent  de  déjeuner  avant,  ou 
de  ne  pas  déjeuner? 

—  Ma  foi.  Monsieur,  répondit  le  candidat, 
Je  déjeunerais  avant,  parce  que  je  ne 'serais 
pas  sûr  de  déjeûner  après  1 

—  Monsieur,  demandait  un  autre  ezamina- 
tenr  à  un  aspirant  officier  de  santé,  pour  ex- 
traire le  placenta,  comment  vous  y  prendriez- 
TonsT 

—  Je  tirerais  sur  le  cordon. 

—  Et  après? 

—  Je  tirerais  sur  le  cordon. 

—  Bien.  Mais  si  rien  ne  venait? 

—  Je  tirerais  plus  fort  sur  le  cordon. 

—  Eh!  Monsieur,  une  portière  en  ferait  au- 
tant. 

I^  même ,  à  un  examen  de  chhrurgie  : 

—  Monsieur,  comment  vous  y  prenez-vous 
*potirTan«  l'opération  de  la  cataracte? 

—  Je...  je  vide  d'abord  la  chambre  anté- 
«ieure. 

—  Bien,  fort  bien  ;  et  puis  ? 

lie  candidat,  se  croyant  encouragé  : 

—  Et  puis.,.,  et  puis,  je  vide  la  chambre 
postérieure* 

—  A  merveille.  Et  après? 


— "•  je««.  je... 

— >  Vous  écrivez  dessus  :  Chatnbre  à  itmert 

Un  candidat,  ayant  à  énumérer  les  osse- 
lets de  l'ouïe,  en  omit  un,  l'étrier.  Lallemand« 
voulant  l'aider,  l'apostrophe  : 

—  Vous  n'allez  donc  jamais  à  cheval.  Mon- 
sieur? 

—  Si,  Monsieur,  répondit  l'autre,  se  ravi- 
sant tout  à  coup  ;  mais  Je  monte  toujours  à 
poill 

D'  H.  Olivibiu 


TBÉBâVBIITIOVB  MAS100-CnBI»«IOAIJI. 


II.    Ba   l'éclAmpsIe  pmerpérale  et  4e 
•on  IrmlteBsent. 

TRAITBMKNT. 

La  majorité  des  accoucheurs,  d'accord  en 
cela  avec  la  nature,  qui  presque  toujours 
dans  l'éclampsie  détermine  dès  contractions 
utérines,  quel  quèsoit  le  terme  de  la  grossesse, 
considère  la  déplétion  de  l'utérus  comme  le 
meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les  moyens  de 
mettre  fin  aux  accidents  édamptiques.  C'est 
pourquoi ,  bien  que  ce  résultat  ne  soit  pas 
toujours  obtenu,  et  que  l'éclampsie  se  déclare 
même  après  la  te^inaison  complète  de  Tae- 
couchement,  Obs.  26, 27,  l'accouchonent  pré- 
maturé artificiel,  Taocouchement  ^ forcé,  et 
l'accouchement  artificiel,  soit  par  le  forceps, 
soit  par  la  version,  ont-ils  de  chauds  partisans 
et  peu  de  détracteurs.  Mais,  comme  on  ne 
peut  toujours  accoucher  la  malade  apssitôC 
qu'elle  es  prise  d'éciampsie,  et  que  dans  les 
six  premiers  mois  de  la  grossesse  on  déske 
même  qu'elle  n'accouche  pas,  afin  d'obtenir  un 
enfant  vivant  et  viable ,  on  a  eu  recours  à 
diverses  médications  regardées  comme  propres 
à  enrayer  cette  terrible  et  effrayante  ma- 
ladie. 

De  ces  médications,  les  deux  principales, 
les  seules  à  mon  avis  qui  aient  quelque  va- 
leur, sont  les  saignées  et  les  anesthésiants.  Si, 
comme  on  l'a  dit,  la  saignée  ne  peut  s'opposer 
aux  accidents  de  l'empoisonnement  uréroique, 
qu*elle  serait,  au  contraire,  propre  à  augmen- 
ter, elle  combat  au  moinslescoDgeslionsdesau- 
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%e8  cérébro-spinaux  et  du  poumon,  qui  résul- 
tent de  Télat  d'asphyxie  où  se  troufela  malade 
pMsitnt  le»  testa  coafiiMf»,  «ocidenis  qni'sont 
d'une  haute  gravité,  et  que  l'accoucheur  doit 
eombatire  par  tous  les  moyens  en  son  pou- 
votr.  fin 'outre  bien 'des  femmes  éelamptiques 
ne  sont  atteintes  ni  d'atbuminurfe  ni  d'uré- 
mie.    ' 

Enfin  beaucoup  de  femmes  prises  d'édamp- 
sle  ont  été  guéries  par  les  saignées  seules. 

JecroilB  qif ft  ne  faut  pas,  dans  cette  affection 
user  de  la  saignée  à  haute  dose;  mais  j'eàtime 
qu'une  tolgnée  de  500  grammes  n'est  jamais 
nuisible,  et  qu'elle  peut  être  très-avantageuse^ 
aussi  Y  ai-je  toujours  recours  à  moins  de  cir- 
coiatoiiMs  KBBBiptiimiÉtss. 

Les  anesthésiants  rendent  de  véritables 
services  ;  dans  quelques  cas>  ils  ont  suffi ,  à  eux 
seuls,  pour  guérir  l'éclampsie.  Dans  tous  las 
cas^  ils  diminuent  la  violence  des  accès  con- 
Yulsifs,  Obs.3-8^  et  s^opposent  ainsi  aux  conges- 
tions cérébrales  et  ^^ubnoaaîres,  éloignent  les 
chances  de  mort  et  permettent  à  Taccoucheur 
d'attesâfe  avec  aoins  de  ifonger  le  noment 
eti  il  «st  j^OBSible  de  procéder  à  raooDUche- 
aieiit.  Bn  eOnséque«ee,  je  cmis  que  l'on  <foit 
y  aveir  recours  ptab  souvent  ^'oa  ne  le  hii 
génÉpateinent. 

Pendant  la  grossesse,  on  devra ,  Ion  ^es 
mstbu  cenvul8ifs,T«courir  aux  évacuations  sa»- 
g^nes  à  petite  dose  et  aux  anesthésiants. 
Bons  riâtervatiie  des  accès ,  on  emploiera  les 
bêfins  tièdes  prolongés  feits  avec  de  l'^u  pure, 
et  mieux  avee  des  înAnions  de  fleurs  de  til- 
leul^ déracine  de  valériane;  oiv administrera 
ées  atttispasmedlqaies ,  tels  que  le  musc ,  le 
€»toréu<in,  l'assa^œllda.  Si  4es  accès  coavul- 
slfs  sont  pe»  forts  et  éloignés,  comme  Ils  ne 
compromettent  alors  ni  la  vie  de  la  mère  ni 
eelle  du  fœtus,  en  devra  se  bomer  à  ce  trai- 
tement et  -savoir  attendre.  Mais  sf  les  accès 
sont  très-fiorts,  trè»-Tapprochés  et  suivis  d*un 
eoma  profond  et  prolongé,  qu'il  y  ait  ou  qufl 
s'y  dt  pas  d'albmninurfe  et  d'urémie,  la  mère 
et  son  fruit  étant' en  danger  de  mort ,  on  ne 
doit  plus  se  borner  k  la  temporisation  et  aux 
moyens  précités;  il  font  désemphV  l\itérus,  et^ 
pour  ce,  reeourfrà  raccouchement  prématuré 
artificiel  que  l'on  provoquera,  soit  pardes  dou- 
<jhes  d'eau  chaude,  soit  par  Téponge  préparée 
à  la  corde,  soit  par  tout  autre  dilatateur. 

Chez  les  primipares,  les  douches oonvien* 


nent  mieux  que  les  corps  dilatants  qui,  dans 
ce  eas,  sont  d'une  difficile  itttroduclion ,  tan- 
dis fpx'iH»  sont  tvès^aciles  à  Introduire  tlieï  les 
multipares.  I>ans  les  cas  très^-graves,  et  qui  ne 
permettent  paffd'attendre,  aux  {moyens  susdits 
on  joindra  raceouebement  fonsé ,  aussitiH  qtPil 
sera  possible  de  le  pratiquer,  Obs.  1. 

SI  la  grossesse  ert  à  son  terme,  ou  site  trt* 
vail  est  eommenoé,  quelle  que  soit  l'époque  de 
la  grossesse,  on  agit  de  la  ntème  façon  que 
pendant  la  gestation  t  saignées,  anesthé- 
siants, douches  ntérines,  dilatation  mécanique 
du  col,  etc.  ;  les  meiÉbranes  fœtales  seront 
rompues  «aussitôt  que  pessttiKs,  ain  dedésem* 
pHrid\LiltanftPiltéPtts.  SI  le  oolutériftest  rigide^ 
etqfueftes  douches  «t^nes  ne  l'aient  pasnt- 
.molli,  ou  que  Ton^n'ait  pas  eruou  pu  les  esi- 
ployer,  il  l^ut  pratiquer  à  l'orlfioe  externe  de 
l'utérus  quatre  petites  tnotoions  de  cinq  â  dis 
millimètres  de  profondeur  chacune ,  une  sur 
chaque  lèvre  et  les  deux  autres  aux  commis- 
sures, Obs.  8-17.  Ces  incisions  facilitent  singu- 
lièrement Ja  dilatation  de  l'orifice»  dilatation 
que  l'on  accélère  avec  les  doigts. 

Lorsque  le  travail  marche  rapidement,  que 
les  accès  convulsiCs  s'éloignent^  que  le  coma 
devient  moins  long  et  moins  profond,  l'on  peut 
aXtendre  la  terminaison  spontanée  de  l'accou- 
chement; mais  si^  bien  loin  de  diminuer,  les 
accidents  conservent  la  même  gravité,  il  faut» 
pour  sauver  la  mère  et  le  fœtus,  terminer  arti- 
ûcieUement  raccouchement,  soit  parlefor- 
C9ps^  soit  par  la  versiûD» 

Aux  m«iyens  que  noua  venona  d'iadiquer,  il 
est  bon  d'en  joindre  quelques  autres  d'une.uti* 
lité  moins  grande  «t  plua  contestable^  tels 
sont  :  l'application  sur  la  tète  et  la  colonne 
vertébrale  de  vessies  à  moitié  remplies  de 
glace  pilée»  de  neige  ou  seulement  d'eau 
froide;  des  sinapismes  ipromenés  aur  les  ex- 
trémités inférieures,  radministratlen  de  lave- 
ments purgatifs,  et,  lorsque  la  malade  peut 
avaler,  administrer  d'heure  en  heure  une  cuil- 
lerée- à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse 125  grammes. 

Gaiomel  à  la  vapeur —       2      — 
S.  A. 

et  lorsqull  est  impossible.de  la  faire  beire,  on 
introduit  dans  la  bouche,  toutes  las  hcjires, 
une  cuillerée  k  café  du  mélange  suivant,  dont 
une  grande  partie  s'échappe  au  dehors. 
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S.'grair; 


Calbmeràla  Tapeur 

Bésine  de  jalap  oajK»immo 

née  pulvérisée. . .  # 

lOelblanc «...     30  gram. 

Mêlez. 

Quelques  accoucheurs,  dans  le  but  de  bMer 
faccouchement,  ont  conseillé  le  seigle  ergpté. 


nurique  et  foriexQ^nt.  infiltrée,  était  dans  le 
sixième  inolB.de  sa  sepoode  gy^saaee»  lorsfpe, 
dans  la  nuit  du  5  au  6  décembre  1966 ,  elle 
fut  prise^isans  cause  cpoiwe,  4'aeoès  d*éclaaip»- 
sie  épileptiforme^  très-rapprochés  et  trMorts^ 
de  sorte  que  le  coma  ne  cessait  entre  les  accès 
convulsifa*  Hes  confrères ,  MM.  les  docteurs 


Ce  médicament  doit  être  complètement  rqeté  j  Robiou  et  Philouze,  appelés  dans  la  nuit,  pra- 
dans  réclampsle ,  l'atrocité  dès  douleur^  qu'il  j  tiquèrent  une  saignée* du  bras ,  firent  prome-, 
occasionne  étant  très-propre  à  augmenter  les 


accidents.  IT  a  peu  de  partisans. 

L'opium  aussi  a  été  conseillé  dans  le  but  de 
calmer  les  accès  couTulsifà;  mais,  comme  ce 
médicament  congestionne  le  cerveau,  qui  déjà 
Test  assez,  je  crois  quH  faut  s^abstenir  d'en 
faire  usage.  G*est  du  reste  l'opinion  du  plus 
grand  nombre  des  accoucheurs. 

Lorsque  les  accidents  continuent  malgré  la 
sortie  du  fœtus,  ou  qu'ils  ne  se  sont  dévelop- 
pés qu'à  ce  moment;  il  faut  procéder  h  la  délî- 
irrance  dès  qu'il  est  possible  de  le  faire  sans 
d!anger,  c^est-à-dire  aussitôt  que  Tutérus  s*est 
rétracté  et  a  présenté  quelques  bonnes  con- 
tractions, puisque  la  réteutloa  du  placenta  est 
quelquefois  cause  de  réclampsle.  Lorsque  Tac- 
eouchementest  complètement  terminé,  il  faut 
«rassurer  s'il  ne  reste  pas  de  caillots  dans  l'u- 
térus et  les  extraire,  s'il  y  en  a,  leur  présence 
ajant  été  signalée  comme  cause  d'éclampsie. 

Si  réclampsle  ne  s'est  déclarée  qu'après  Tac- 
conchement ,  ou  si  les  accès  convulsifs  conti- 
nuent, ou  si  seulement  le  coma  persiste  malgré 
la  terminaison  complète  de  l'accouchement, 
et  souvent  ces  deux  accidents  durent  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  après  l'accou- 
chement^ il  faut  instituer  un  traitement  qui 
consiste  principalement  dans  la  continuation 
de  Tnsage  des  anesthésiants ,  des  purgatiis 
par  la  bouche  et  en  lavements  y  des  réfrigé- 
rants sur  la  tète  et  la  colonne  vertébrale ,  des 
rubéfiants  et  même  des  vésicantsaux  extrémi- 
tés inférieures,  Obs.  26^  des  saignées  générales 
€t  locales^  Obs.  26-27. 

Les  observations  qui  suivent  mettront ,  Je 
pense^  hors  de  doute  Futilité  du  traitement 
que  je  conseille. 

Obs.  I.  -^  Éclampsie  épileptiforme  pendant 
la  grossesse ,  accouchement  prématuré  arti- 
ficiel ,  fœtus  vivant ,  guérison  de  la  mère. 

Madame  H.,  ayant  eu  précédemment  un 
avoTtemènt  à  deux  mois  de  grossesse^  albumi- 


ner  des  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieu- 
res et  prescrivirent  une  potion  calmante.  Les 
accidents  continuant^  je  fus  appelé  le  6  & 
midi  en  consultation.  Je  trouvai  la  malade  dans 
le  coma,  avec  insensibilité  et  diminution  delà 
motHité  dans  la  jfimbe  droiter  Les  accès  convul- 
sifs se  renouvellent^  peu  près  toutes  les  demir 
heures.  Le  col  utérin  >  qui  a  beaucoup  perdu 
de  sa  longueur,  est  fortement  dirigé  en  arrière 
en  haut  et  à  gauche;  ji»  p^arvins  cependant  à 
Tatteindre  et  à  insinuer  dans  son  orifice  l'exr 
trémité  de  l'indicateur,  ce  qui  me:  permit  de  le 
ramener  au  centre  du  bassin*  .Je  ne  trouve  pas 
la  présentation  du  foetus. 

Vu  la  gravité  de  l'état  où  se  trouve  celi^ 
dame,  noua  croyons.,  mes  confrères  et  moi, 
qu'il  est  urgent  de  provoquer  l'accouchement^ 
En  conséquence.  Je  i^raUque^.aveo  la  pompe  i 
douches  utérines  de  GharrJère ,  une  injectloi 
de  quatre  à  cinq  lUres  d'eau  chaude,  partie 
sur  le  col,  partie  dans  son  oriflce,  lorsqu'il  se 
fut  un.  peu  dilaté  sous  l'influence  de  ladoudie. 
Après  cette  injection,  j^  pus  facilement  intro- 
duire  le  doigt  Jusqu'aux,  membranes  et  cons- 
tater une  présentation  du  sommet. 

Une  vessie^  à  moitié,  remplie  de  glace  pilée, 
fut  maintenue  oontioueUement  sur,  la  tête  de 
la  malade,  qu'on  laissa  reposer  jusqu'à  qua- 
tre heures  de  l'après-midi,  heure  à  laquelle  je 
pratiquai  une  injection  avec  cinq,  litres  d'eau 
chaude.  Sous  l'influence  de  cette  nouvelle  in- 
jection, le  col  devint  mou,  souple,  et  son  ori- 
fice acquit  la  largeur  d'une  pièce  de  deux 
francs.  Alors  madame  Louas^,  sage-femme  de 
celte  dame ,  et  dont  la  main  est  extrêmement 
mince  et  allongée  ,  pratiqua  raccouchement 
forcé  en  introduisant  successivement  dans  l'u- 
térus les  doigts  de  la  main  droite,  et  enfin  toute 
la  main  qui,  rendue  à  la  hauteur  des  pieds  du 
fetus,  rompit  les  membranes  et  saisit  l'un  des 
pieds.  Cette  dame  fit  en  quelques  minutes  l'ex- 
traction d'une  petite  fille  vivante.  L'extraction 
de  la  tête  présenta  quelques  difficultés  pour 
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lesquelles  je  dns  remplacer  la  sage-femme. 

La  délivrance  fat  facile  et  prompte. 

Nous  prescrivîmes  de  continaer  Tapplication 
de  la  glace  sur  la  téte^  et  d^admfnlstrer^ 
d^heure  eu  heure,  une  cuillerée  à  café  du  mé- 
lange suivant  : 

Prenez  ;  Calomel  à  la  vapeur,  i . .  ^  ^^^^ 

Résine  de  jalap |AA2grammes. 

Miel  blanc 30 

Mêlez. 

Enfin,  si  la  malade  pouvait  boire,  lui  donner 
de  l'eau  gazeuse. 

Malgré  la  terminaison  de  l'accouchement, 
les  convulsions  continuèrent  jusqu'à  neuf  heu- 
res du  soir.  L'ayant  vue  à  ce  moment,  je  la 
trouvai  presque  asphyxiée  par  unegrande  quan- 
tité de  mucosités  qai  remplissaient  les  bron- 
ches et  la  trachée-artère.  Gomme  cette  dame 
était  dans  le  décubitus  dorsal,  je  la  plaçai 
sur  le  côté  droit,  lui  inclinai  for^ment  la  tète 
en  bas.  Cette  position  fit  couler  au  dehors 
beaucoup  de  mucosités,  et  un  mieux  sensible 
s'ensuivit,  la  respiration  étant  devenue  plus 
libre. 

Le  7,  la  malade  n'éprouva  aucun  accès 
convulsif,  mais  l'état  comateux  persista.  On 
renouvelle  la  mixture,  et  l'on  administre  un 
lavement  purgatif;  sous  l'influence  de  ces 
deux  médicaments  11  y  eut  des  selles  abon- 
dantes. 

Le  8,  le  coma  avait  disparu,  et  la  malade 
avait  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle,  mais  n'avait  nul  souvenir  de  ce  qui  lui 
était  arrivé. 

Le  9,  il  y  eut  peu  desurexcitation  cérébrale, 
qui  disparut  dans  la  journée  du  10. 

Le  11,  la  convalescence  était  venues 

Obs.  II.  —  Êclampsie  épileptiforme  pendant 
la  grossesse ,  accouchement  prématuré  arti- 
ficiel. Mort  du  fœtus  et  de  la  mère. 

Madame  L.,  primipare,  lymphatique  forte- 
ment infiltrée ,  ayant  Turine  albumineuse^  et 
atteinte  depuis  quelques  semaines  d'aml)lyo- 
pie,  arrivée  au  sixième  mois  de  sa  grossesse, 
fut  prise,  dans  la  nuit  du  22  au  29  novembre 
1858,  d'éclampsie  épileptiforme.  Les  accès 
étaient  très-forts  et  très-rapprochés,  le  coma 
consécutif  des  convulsions  était  continu  et 
très-profond.  Vu  la  gravité  de  cette  maladie, 
M.  le  docteur  Delacour,  médecin  de  cette 


dame,  réclama  mes  conseils  le  23,  à  une 
heure  du  matin.  ' 

Nous  décidâmes  que  l'on  provoquerait  im» 
médiatement  l'accbuchément  au  moyen  de 
douches  utérines,  faites  avec  cinq  k  six  litres 
d'eau  chaude. 

Gettè  médication  ne  trompa  pas  notre  attente, 
de  bonnes  contractions  utérines  se  déclarè- 
rent et  l'accouchement  se  fit  dans  la  matinée* 
Le  fœtus  était  mort.  Malgré  la  terminaison  de 
l'accouchement,  l'usage  de  la  glace  sur  la 
tète^  de  révulsifs  aux  extrémités  inférieures  et 
de  lavements  purgatife,  les  accidents  conti- 
nuèrent et  celte  dame  s'éteignit,  le  U  au  soir^ 
sans  avoir  repris  connaissance.  L'autopsie  ne 
put  être  faite. 

Obs.  m.  —  Multipare,  édampsie  hystérf- 
forme  pendant  la  grossesse,  accouchement 
prématuré  artificiel^  mort  du  fœtus,  guérison 
de  la  mère. 

Le  19  juin  1866,  M.  le  docteur  Brault  me 
fit  prier  de  l'assister  pour  pratiquer  un  accou- 
chement prématuré  artificiel,  chez  une  jeune 
dame  enceinte  de  six  mois.  Cette  dame,  très- 
impressionnable,  très-nerveuse  et  sujette  aux 
accidents  hystériques,  était  depuis  le  commen- 
cement de  sa  grossesse  soumise  à  d'incessan- 
tes émotions  tristes  et  irritantes.  Après  avoir, 
à  diverses  reprises,  été  menacée  d'avortement, 
accident  que  son  médecin  avait  heureusement 
détourné/elle  était  depuis  plusieurs  jours  en 
proie  &  des  accès  d'éclampsie  hystériforme 
suivis  d'un  état  cataleptique.  Les  accès  con- 
vulsifs  étaient  très-rapprochés,  et  l'étal  catalep- 
tique n'avait  pas  complètement  disparu  qu'un 
nouvel  accès  convulsif  reparaissait  Après  avoir 
employé  une  médication  fort  énergique,  mon 
confrère  se  bornait  à  quelques  applications  de 
ventouses  sèches  et  à  chloroformiser  légère- 
ment la  malade,  qui  du  reste  réclamait  inces- 
samment par  des  gestes  et  quelquefois  par  des 
cris  le  chloroforme,  qui  seul  avait  le  pouvoir 
de  calmer  presque  instantanément  les  accès 
convulsifs.  Le  moyen  dont  nous  fîmes  choix 
pour  provoquer  Faccouchement  fut  les  iigec- 
tions  d'eau  chaude.  Une  seule  injection  faite 
avec  3  k  U  litres  d'eau  chaude  détermina  de 
bonnes  contractions  utérines,  qui,  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures,  expulsèrent  un  fœtus, 
qui  se  présenta  par  le  siège,  et  succomba 
pendant  le  travaU,  la  tète  ayànt|eu  de  la  peine 
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à  franchir  le  col  utério;  la  délivrance  fut  natu- 
relle. 

Presque  inunédiateinent  après  la  délivrance, 
il  7  eut  on  mieux  très-sensible  ;  les  accidents 
cessèrent;  inintelligence  et  la  parole  reparu- 
rent^ et  cette  danie^  qui  depuis  plusieurs  jours 
Bravait  pris  aucon  aliment,  put  prendre  une 
lasse  de  café  noir  et  un  peu  de  vieux  Bor- 
deaux. Malgré  une  rechute  arrivée  le  lende- 
Buin,  et  occasionnée  par  la  récidive  des  mêmes 
émotions  triâtes  et  irritantes,  cette  dame  s'est 
létablie  promptement,  quoique  conservant  une 
grande  susceptibilité  nerveuse  et  une  excessive 
'Jmpressionnabilité. 

(te.  IV.  —  fidampsie  épileptifonne  au 
huitième  mois  de  grossesse;  accouchement 
hâté;  kB\m  mort;  guérison  de  la  mère. 

En  1860,  une  fenune  de  la  campagne, 
Jiabitant  la  commune  de  Liffré,mulliparef  et 
anivée  à  la  fin  du  huitième  bmIs  de  sa  gros- 
sesse, vit,  un  soir,  en  ramenant  ses  vaches  du 
péturage,  Tane  d*elles  tomber  à  ses  pieds,  en 
proie  à  une  violente  attaque  d'épilepsie.  Ce 
spectacle  Témotionna  tellement;,  qu'à  peine 
lentrée  à  son  domicile^  elle  fut  elle-même 
prise  de  convulsions. 

M.  Depineé  père,  médecin  à  LilTré,  appelé 
en  toute  hâte,  trouva  cette  femme  atteinte 
4'éclampsie  épileptifonne.  Les  accès  étaient 
très-ràpprochés,  et  le  coma  consécutif  à  la 
4»nvulsion  n'était  pas  dissipé  qu'un  nouvel 
accès  convulsif  reparaissait. 

n  saigna  la  malade,  appliqua  des  réfrigé- 
xants  sur  la  tète,  et  promena  des  sinapiames 
sur  les  extrémités  inférieures,  le  tout  inutile- 
Bsent.  Ce  fut  alors  qu'il  m'envoya  chercher.  Ren- 
du auprès  de  cette  femme^  à  neuf  heures  d  u  soir, 
je  la  trouvai  telle  que  je  viens  de  l'indiquer  ; 
son  état  n'avait  pas  changé.  Nous  décidUmes, 
mon  coofrère  et  moi,  de  provoquer  l'accou- 
chement, comme  étant  le  meilleur  moyeu  de 
mettre  fin  aux  accidents.  En  conséquence, 
ayant  placé  la  malade  en  travers  de  son  lit,  et 
ayant  introduit  toute  la  main  dans  le  vagin, 
l'éUt  d'insensibilité  où  se  trouvait  cette  ma- 
lade favorisant  singulièrement  cette  manœu- 
vre, je  pus,  le  col  étant  mou ,  souple  et  en- 
Ir'ouvert  comme  il  l'est  ordinairement  à  cette 
époque  de  la  grossesse  chez  les  multipares, 
parvenir  aux  membranes  et  les  déchirer  avec 
roDgIe  de  l'indicateur,  pendant  que  mon  con- 


frère comprimait  fortement  l'utérus  en  le 
poussant  de  haut  en  bas  afin  de  fixer  cet  or- 
gane et  de  rendre  la  rupture  des  membranes 
plus  facile.  Une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide amniotique  s'écoula,  et  la  tête  du  fœtus 
en  occipito-cotyloldienne  gauche  vint  s'ap- 
puyer sur  le  col  utérin.  Des  frictions  prati- 
quées sur  le  fond  de  l'utéri^s  déterminèrent 
des  contractions  utérines,  et  cette  femme  ac- 
coucha spontanément,  vers  le  matin,  d'un  en- 
fant mort 

Malgré  la  rupture  des  membranes  et  la  ter- 
minaiaon  de  l'accouchement,  les  accès  convul- 
sifs  continuèrent  encore  deux  jours,  en  dimi- 
nuant cependant  de  force  et  de  fréquence.  Cette 
femme  s'est  parfaitement  rétablie,  et  a  eu  de- 
puis plusieurs  accouchements  sans  accident. 

A.  GODIPROT, 


à  rÉoole  de  mMecIne  de  Reunei. 
{La  suite  au  prochain  numéro.) 


III.  mena  effets  de  l'olarnoM  cr«  eS  âm 
lais  ûmMB  mm  eae  4'Alkuiimie  ar^vi- 
),    «Tee  aiiju»r4«e  et  hydrothe- 


M.  X ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 

d'une  forte  constitutioQ,  habitué  à  la  chasse 
et  à  la  vie  des  champs,  n'a  subi,  en  fait  de 
maladies,  que  quelques  légers  accès  de  goutte, 
à  forme  sub-aiguê  presque  atonique. 

Depuis  deux  ans,  il  n'a  eu  qu'une  petite  ré- 
miniscence arthritique  à  l'occasion  d'une  an- 
gine oadémateuse,  qui  exigea  l'ablation  de  la 
pointe  de  la  luette  et  l'emploi  de  pédiluves 
stimulants. 

Quelques  éruptions  sèches  aux  Jambes,  des 
pustules  d'acné  ;au  front,  de  la  fatigue  à  la 
marche,  étaient  remarquées  par  le  malade  de- 
puis quelques  années. 

Vers  le  i5  septembre  1866,  les  jambes  en- 
flèrent tout  à  coup,  ce  qui  n'empêcha  pas 
M.  X....  de  chasser  quelquefois  à  cheval.  Une 
douleur 'au  côté  droit  du  ventre,  sous  les 
côtes,  de  la  gêne,  de  l'essoufflement,  se  mon- 
trèrent dans  le  courant  de  novembre. 

Le  i8  décembre,  quand  j'examinai  pour  la 
première  fois  le  malade,  les  membres  infé- 
rieurs, le  scrotum,  la  venge,  étaient  très-cedé- 
matiés;  de  plus,  un  épanchement  pleural,  oc- 
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cupant  à  peu  près  la  moitié  de  la  cavité  tho-  r 
ncrqne  ^oite«  se  révélait  par  tons  les  signes 
physî^es,  respiration  haletante,  parole  confie 
et  pénible;  mais  11  n'y  avait  plus  de  douleur 
an  cdté. 

Rien  d'anormà!  an  coeur;  flgnre  pâle,  1è^ 
VMS  dé(Soloii6es,wuffle  ca^tfdien,  albumine 
daoDS  les  urines,  isonstétiée  t^ar  ?aefde  nitrique 
et  la  dialeur,  un  grand  nombre  de  fois,  et 
toujours  trouvée  très-abondante.  Pas  d'appé- 
tit; nausées  contfnuelles;  langue  un  peu  sale; 
légère  constipation.  Foie,  rate  et  autres  orga- 
nes abdominau^K  n'offrant  rien  de  particulier  à 
notera  Texamen.  !^  de  trouble  de  la  vue. 

fin  présenee*  d'accidents  bydropiques  si 'gra- 
ves, ne  trouvant  que  ralbuminurie  pour  en 
rendre  compte,  je  dus  nécessairement  porter 
un  pronostic  'fâcheux;  et  nos  excellents* collè- 
gues, MM..ifalietel  Letenneur,  qui  virent  le 
malade  avec  mol,  ^ftagèrent  toutes  mes 
*(9*ainte8. 

nendantquime  jours,*nonse8sayli[mes  le  vin  ; 
diurétique  amer,  la  poudre  de  digitale  (Og,05 
ou  Og,10  ou  unis  à  Og  10,  Og,20  de  sulfate  de 
quinine),  puis  les  pilules  d'Ioduve  defer  de 
31ancard>  enfin  une  solution  iodée  iodurée. 

Une  légère  diusèse  fut  obtenue,  mais  les 
nausées  obligèrent  à  abandonner  ce 'traite- 
ment, et,  le  2  janvier  1867,  le  malade  fut  sou- 
mis exolusivement  au  lait  (i  à. 2  litres  par 
jour),  plus  trois  soupes  au  lait,  avec  nn,  puis 
'denx  oigQOos  eniSi  hjuMB,  qui  étaient  avalés 
avec  la.soape.ottidaBB4u.pain  aiyme. 

Le  malade  s'habitua  parluitemeut  k  ce  >ré- 
.gime,  quoiqu'il  eût  >vomi  l-oignon  le  .premier 
Jour.  Les  urines  devinrent  très-abondantes, 
claires,  limpides^4ivec  une  Légère  teinte  verte  ; 
bientôt  Taibumine  y  diminua.  Les  jambes,  les 
bourses,  désenflèreut  rapidement  ;  Tépanche- 
.ment  pleuiétique  lai*mémé  sembla  décroître. 
Mais,  le  8  janvier,  une  bronchite  intense 
avec  fièvre,  oppression  très-grande,  plus  tard 
expectoration  muqueuse  considérable,  !se  dé- 
clara sous  rinttuencede  refroidissements.  Un 
vésicatoire  sur  île  côté  droit,  Toxyde  blanc 
d'antimoine  et  «du  suifaie  de  quinine  durent 
être   prescrits  pendant  cette  afllecUon  nou- 
velle, tout  en  coiQtinuant  le  régime  lacté  et 
l'oignon  cru. 

.Le  16  février/le  malade  étdit  complètement 
désenfié,  la  bronchite  termisée.;  des  firotte- 
menta  pleuraux  remplaçaient  la  matité,  le 


soufQe  et  Tsegophonie  à  la  base  du  poumon 
dffotl  ;  IMstomac  était  Tenais,  Pappétit  revenu^ 
l'alimentation  ordinaire  avait  été  reprise  pett 
àrpen  ;  cependant  ralbumfne  avait  semblé  aug- 
isenter  de  nouvean  dans  les'Urines  par  suite 
du  «bangement  de  régime  et  delà  suppression 
de  run  des  oignon»;  nomi  praKHVfmes  decon^ 
tinuer  ies  deux  oignons  et  l'usage  du  thé  an 
laitanx  repais. 

^OTB  le  i«'>Aian,  le  malade  reeomnien{!ai 
boira  du  vin  rouge auxrepas,  «t  abandonna *& 
peu  près  le  lait,  sauf  pour  ses  soupes  du  matin 
el  du  soir,  avec  lesquelles  11  avale  toujours  ses 
nignons. 

Maintenant  son  état. est  relativement  très* , 
satisfaisant;  TcBdème,  l'hydrothorax,  etc.,  n'ont 
pas  reparu;  lesfomes,  )a  n^ine,  l'embonpômt 
même,  sont  revenus;  le  malsde  fait  facilement 
une  lieue  en  se  promenant;  il  a  repris  toutes 
«es  habitudes. 

L'albumine  n*a  pourtant  point  disparu  tout 
^  fait  de  ses  urines,  llle  présente  les  varin- 
tions  si  bien  indiquées  par  mon  savant  mÉitre, 
le  dooteur  Gubler,  c'est'^-iâire  que,  le  matin 
et  avant  le  repas,  il  y  en  a  presque  toujours  une 
moindre  quantité. 

rai  eu  recours  à  l'obligeance  et  an  talent  de 
noire  collègue,  M.  Andouard,  pour  recher- 
cher, dans  cette  urine,  le  principe  volatH  de 
rofgnon.  L*urine,' conservée  quelques  jours  en 
bouteilles,  nous  B,«n  effet,  présenté  une  forte 
odeur  d^oignon,  et,  en  la  distillant,  M.  An- 
douard n  pu  s'assurer  de  la  présence  de  oe 
produit  huileux,  acre,  volatil,  tenant  en  disso- 
lution du  soufre,  que  Pourcroy  et  Vauquelin 
avaient  signalé,  dans  leurs  analyses,  comme 
donnant  à  l*oignon  cru  son  odeur  et  ses  pro- 
priétés* irritantes. 

Un  échantillon  de- cette  urine,  conservé  par 
moi  depuis  cinq  ou  six  semaines,  n'a  pas  subi 
la  fermentation  putride;  il  présente  encore  la 
réaction  adde;  fy  ai  vainement  cherché  du 
glucose;  mais  l'albumine  s'y  révèle  toujours 
facilement. 

Pour  compléter  ma  narration,  }e  dois  dire 
que  j'ai  recommandé  au  malade  de  s^abstenir 
d- œufs,  de  crômes  et  de  pâtisserie  ;  que  je  lui 
al  fait  prendre  successivement,  pendant  qïïek» 
ques  semaines,  de  l'eau  de  Vais,  de  l'eau  de 
Gontrexéville,  aux  repas  ;  ensuite,  .pour  agir 
dans  le  même  sens  que  l'huile  volatile  d'ot- 
I  gnon  et  tenh*  le  ventre  libre,  sans  nuire  anx 
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toùatks»  de  ;restoiiuuv  fû  ordooné  six,  hnit^ 
dîK  pastille»  de  soufre  à  preodre  oerUios  jours 
a?sfit  les  repas-c  enfin,  un  cauiàre  «a  br«S|. 
déiiié  par  le  malade^,  a. été  posé  et  se:  trouve 
SBMDteiiant  en  activité» 

Pour  acheiver  la  cnrOi  il  a  été  question 
dtevoyer  le  laalade  aux  eaux. 

Mais  quelles  sont  les  eaux  minérales  dont 
Remploi  mérita  qoelque  oenfisace  par  rapport 
àrall^ominurie?  Les  travaux  las  plus,  récents 
w  nous  ont  point  filés  k  oei  égard.,  et  je:  sa* 
rais  heureux  d'être  éclairé,  sur  oe  points  par 
les  conseils  dermes  collègues.  Comme  Gubler^ 
F.  Roubaud  et  d'autres  auteurs,  je  crois  que 
celles  qui  sont  les  plus  propres  à  relever  les 
fonctions  nutritives  chez,  chaque  malade,  en 
partijGulieF,  sont  jusqu'à  présent  le  mieux  in- 
diquées. 

Oa  revient  heureusement  aujourd'hui  à 
ridée  première  de  Bright  et  de  Graves,  que  le 
docteur  Jaccoud  asu  retrouver;  la  lésion  rénale, 
considérée  en  France  comme  primitive,,  sous 
l'influence  des  travaux  de  Rayer,  est  de  non* 
veau  subordonnée,  par  les  auteurs  les  plus 
modernes  et  les  plus  compétents,  à  l'état  du 
88Dg,  à  la  SHperaibiminote  sanguine  (Gn^ 
tiler,  iacooud,  Pidoux)  remontre,  le  pronostic 
n'est  plus  basé  sur  le  phénomène  aibuminu- 
rie,  mais  sur  ses  causes  qui  sont  si  variées* 

L'aibuminnrie,  ainsi  envisagée,  se  rappro- 
che naturellement  de  la  glycosurie;  elestie 
diabète  albumineuao  (Gendrin),  le  diabète 
/Aïoomuri^  (Gubler)  (1),  à  côté- du  diabète 
sucré.  Or,  dans  oelû-ci,  Isi  consomption,  la 
tuberculose  ultime  et  les-  accidents  gangré- 
B0DZ  (Marchai  de  Galvi)  étant  souvent  effioa- 
<MSient  prévenus  par  le  régime,  Texeroice  et 
tas  alcalins,  on  peut  espérer  de  même,  qu'eu 
adressant  à  Tétat  général,  à  la  erase  san- 
gni$ie  des  albomfnuriques,  dès  le  début  de*  la 
miMie»  on  pourra  assez  sonvenit  empêcher 
T-ldiiteation  des  reins  d'aniver  à  un  degré  In* 
curaUe. 

L'excès  d'albumine,  et  d'albumine'  proba* 
Uement  anormale,  cottstaté  par  M.  Jacooud 
dans  les  matines  lécales  de  plusieurs  albumi-^ 
nanques,  est  aussi  un  fait  d'tine  grande 
pirtée. 

Quant  à  l'hjdropisie,.  il  imperte  qu^efla  na 


(1)  OiiUêr,  aftkM  Mlmmimttiii  Wtx.  Rhigs^ielonm 
et  Dechambre.  „  . 


fasse  pas  [cnûre  à  un  élat  très-avancé  de  la 
lésion  à^  reins;  elle  n'est  pointconstante^ 
ainsi  l'amaurose  peut  mettre  sur  la  piste  da 
l'albuminurie,  longtempa avant,  rapparition  da 
l!mdètte«  Gapandant,  le  plus  soufeat,  lliy- 
diopiaie  parait  dès  le  débat,,  quelfuefida 
même  avant  le  début  de  ralbumiaurie.  Cela» 
prouve,  au  moina,  qu'elle  n'est  p^  due  à  la> 
diminution  de  densité  du  sérum,  dépeuilléde 
son  albumina,  ni  à  l'obturationidu  reiiti  (Ga*^ 
blar). 

Une  autre  remarqua  du  mêmaaateur,«enH 
pruntéç.à  la  phyiielagie  comparée,  j'aita^eni* 
care  un  nouveau  jour  sur  la  voie  dan»  la(^a)le 
doit  s'engager  la  thérapantique  de  rslbumir 
nurie. 

Chez  les  animaux  4  sang  froid^  tels  que  les 
batraciens,  les  urines  sont  normalement  al- 
bumineuses;  elles  le  sont  aussi  chez  le  fœtus 
(Virchow),  dont  le  sang  à  demi-artérialisé 
peut  être  assimilé  à  celui  des  mêmes  ani- 
maux ;  elles  le  sont  encore  chez  les  animaux 
aupéiieors^  toutes  les  t)is  que  l'hématose  ne 
se  fait  plus  (dans  l'agonie,  dans  le  choléra, 
dans  le  croup,  etc.). 

Le  propre  de  la  maladie  albuminuriqie, 
d'après  la  théorie  Irès^lausible  qui.  semble» 
aujourd'hui  prévaloir,  serait  donc  que  l'albO'^ 
mioe,  outre  sa  quantité  surabondante  dansr  te 
sang,  n'est  pas  brûlée  dans  les  capillaires  et 
passa  en  nature  dans  l'urine  au  lieu  d'y  pas« 
aer  sous  forme  d'acide  urîque  ou  d'urée.  L'îa- 
filtration  graisseuse  des  aelloles  épUbélialea 
des  tubes  urintfèrea  et  les  autnea  lésions  auo-^ 
cenives  de  la  subaAancs  ,caiiicala  des  reina 
ne  seraient  que  des  conséquancea  du*  troublai 
purement  fonctionnel  d'abord,  de*  la  aéoi^étiMl 
urinaire. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler,  à  oe  propos; 
la  diminution  de  l'uréa  dans  Purine  aibumi- 
neuse  et  les  suites  que  l'on  a  attribuées  à  eetts 
diminution. 

Mais  le  mémoire  présenté  à:  l'Académie  des 
sciences  par  le  docteur  F.  Roubaud,  sur  TA 
dentité  d'origine  de  la^  gtweklê^  de  la 
goutte,  du  diabète  et  dé  r cUbuminuriey  mt 
parait  devoû*  mériter  une  sériense-.considé-* 
ration. 

D'autant  plus  que  cartaina  auteurs  analaii 
(Todd,  Garrod),qm  ae  sontioeoupéa  du  ^nin 
geutteu»  [Gauty  Xydneg),  .oantolériié  ana-f 
I  tomiquemeot  par  des  infarctus  d'u]:ate  da 
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londe,  sons  forme  de  trainéeê  blanchâtres 
dans  la  substance  Inbulense,  ont  noté  Taibn- 
Hiinurie  et  tontes  les  lésions  de  la  maladie  de 
Bright^  comme  les  conséquences  ordinaires  de 
eette  affection  primitive  (1). .  i 

Le  malade  dont  fai  raconté  lliistoire  n'a  ja- 
mais eu  ni  gravelle  ni  coliques  néphrétiques; 
on  peut  néanmoins  attribuer  à  la  diathèse 
goutteuse^  en  raison  des  antécédents,  lapro» 
duction  de  Talbuminurie^  et  espérer  du  temps, 
de  ia  diurèse  'prolongée  et  d'un  traitement  ré* 
parateur,  la  réalisation  du  pronostic  favorable 
que  les  médecins  anglais  portent^  en  général, 
sur  cette  forme  de  la  maladie  de  Bright 

Assurément,  je  suis  loin  de  croire  que  l'oi- 
gnon cru  et  le  lait  réussiront  aussi  bien  dans 

II)  Boacliundat,  Annwire  iWJ,  p.  207. 


tous  les  cas  d'albuminurie.. MM.  Letenneur  et 
Mahot  ont  néanmoins  constaté  leur  efficacité 
chez  plusieurs  autres  malades.  Par  consé- 
quent, on  peut  reconunander  cette  médication 
si  simple,  avec  une  certaine  confiance,  dans 
les  albuminuries  récentes,  et  il  est  probable 
qu'on  lui  devra  d'autres  succès.  Il  serait  utile 
peut-être,  pour  les  malades  difficiles,  d'avoir 
un  extrait  d'oignon  qu'on  pût  administrer  en 
pilules:  l'habileté  de  nos  collègues,  MM.  le» 
pharmaciens,  nous  permet  de  compter  sur  ce 
produit  nouveau  si  l'occasion  se  présente  de  le 
leur  demander  (1). 

E.  Trastour  , 

ProfeiBear  adjoint  ii.r£cole  de 
médeeiiie  de  Naotei. 

(1)  Extrait  da  Journal  <U  mèdeèbte  de  l'Oue$t,   ' 
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Ia»  coea  da  Pérou»  •«  La  eœa  du  Pé-- 
rou  {Erythroxyîan  coca)  jouit  d'une  grande 
réputation  au  Pérou  et  dans  plusieurs  autres 
contrées  de  l'Amérique  du  Sud.  Pour  les  In- 
diens du  Pérou,  c'est  le  remède  universel, 
dont  la  vertu  apaise,  selon  eux,  le  ciel  irrité, 
qui  leur  envoie  des  maladies  rérractaires  aux 
traitements  ordinaires.  Mais,  sans  être  aussi 
crédule  que  ces  peuples,  on  doit  reconnaître 
à  la  coca  une  certaine  valeur  que  M  Manuel 
A.  Fuentès  a  voulu  affirmer  en  résumant  les 
documents  fournis  par  les  écrivains  les  plus 
accrédités  du  Pérou  et  en  s'appuyant  sur 
l'expérience  de  plusieurs  médecins. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'emploi  que  les 
Indiens  font  des  feuilles  de  la  coca  qu'ils  mâ- 
chent, de  même  que  les  Orientaux  mAchent  le 
bétel^  pour  soutenir  leurs  forces  et  remplacer 
en  quelque  sorte  les  aliments.  Bien  que  plu- 
sieurs auteurs  aient  voulu  nier  cette  propriété 
de  la  coca^  il  est  aujourd'hui  constant  que  les 
Indiens  de  la  montagne,  qui,  parmi  les  indi- 
gènes du  Pérou,  sont  ceux  qui  en  font  le  plus 
fréquent  usage,  se  livrent  aux  labeurs  les  plus 
mdes.  Pour  résister  aux  fatigues  de  l'exploi- 
tation au  mines,  du  service  de  la  poste  à  tra- 


vers les  Cordillères,  ils  n'ont  d'autres  aliment» 
qu'une  poignée  de  mais,  quelques  pommes  de 
terre  et  leur  sac  de  coca.  Une  preuve  incon- 
testable de  Tefficacité  de  cette  plante,  c'est  que 
les  Indiens  qui  en  abandonnent  l'usage  perdent 
leur  ancienne  vigueur  et  la  puissance  qui  leur 
permettait  de  résister  à  la  fatigue  et  à  Tinclé- 
mence  des  saisons,  quand  bien  même  ils  amé» 
liorent  leur  réghne  alimentaire. 

Donnée  aux  malades  sous  forme  d'infusion, 
la  coca  excite  la  transpiration  et  rétablit  le» 
fonctions  de  Teslomac  à  la  manière  du  thé.  Un 
pharmacien  européen,  établi  à  la  Paz,  a  cook 
posé  un  Mfate  de  cocaïne,  analogue  au  sul- 
fate de  quinine,  et  qui  a  été  reconnu  efficace 
contre  les  fièvres  intermittentes;  du  resta, 
dans  le  pays,  la  coca  est,  assure-t-on,  anti- 
périodique. Le  docteur  Schwalk,  qui  a  long- 
temps parcouru  le  Pérou,  a  cité  plusieurs  ob- 
servations qui  tendent  à  démontrer  que  Tu- 
'^sage  de  Verythroœylon  coca  donne  d'excel- 
lents résultats  dans  certaines  formes  de  pneu- 
monie, et  plus  récemment  le  docteur  Reis- 
a  publié  un  article  dans  lequel  il  préconise 
les  effets  salutaires  de  cette  plante  dans  les 
affections  cholériques.  Il  y  aurait  certain<s- 
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ment  de  Intérêt  à  la  voir  expérimenter  chez  \ 
nous. 

QuaDd  on  mâche  la  eoea^  elle  répand  nn 
certain  parfum  et  présente  ane  savenr  hni- 
lente,  amèrcj,  acccnnpagnée  d^une  légère  as- 
tricUon.  La  membrane  qni  tapisse  Tintérienr 
de  la  bonche  éprouve  une  légère  Irritation^ 
snîvie  d^une  chaleur  modérée  qui  persiste  peu 
de  temps.  La  salive  s^épanche  abondamment 
et  sMmprègoe  d*on  jus  épats  et  vert  ;  après 
quelque  tempe  de  mastication,  le  résidu  ne 
contient  plus  que  la  partie  fibreuse  de  la  feuille 
dépouillée  entièreofent  de  son  parenchyme. 
Quand  la  eoea  n'est  pas  tout  k  fait  séchée,  on 
aent  au  toucher  une  espèce  de  miel  qui  la  re- 
couvre; la  saveur  et  Todeur  sont  alors  plus 
fortes. 

Veryihroxylùn  coca^  que  dans  ces  derniers 
temps  M.  Denis  a  pu  faire  germer  à  Hyères, 
demande  des  terrains  humide^  et  gras,  sous 
un  climat  chaud;  il  est  essentiel  de  protéger 
la  Jeune  plante  contre  les  rayons  du  soleil 
dont  la  force  lui  occasionne  de  graves  dom- 
mages. Qu'on  la  plante  en  pépinière  ou  qu^on 
la  sème  en  place>  la  coca  commence  &  donner 
des  feuilles  en  abondance  dès  la  seconde  an- 
née et  continue  ainsi  pendant  un  certain  nom- 
bre d'années,  sans  qn'il  soit  besoin  de  faire 
ime  nouvelle  plantation.  On  peut  en  faire  trois 
récoltes  par  an,  appelées  ntUas  par  les  Indiens  ; 
mais,  pour  obtenir  des  feuilles  de  bonne  qua- 
lité,  il  faut  avoir  soin  de  sarcler  le  terrain  au 
fur  et  à  mesure  que  les  mauvaises  herbes  pa- 
raisaent  ;  sans  cette  précaution,  le  produit  a  un 
goût  inaupportable.  La  récolte  commence  dès 
que  les  feuilles  ont  atteint  leur  entier  dévelop- 
pement, qui  est  de  k  centimètres;  elles  ont 
acquis  alors  une  certaine  consistance  :  la  cou- 
leur verte,  semblable  à  de  Témeraude,  que 
Iirésente  leur  face  supérieure,  et  la  couleur 
jaune  pâle  de  leur  face  inférieure,  se  trouvent 
dans  tout  leur  éclat  Ces  feuilles,  qui  alors  se 
détachent  très-aisément,  sont  étendues  au  so- 
ieU  et  rangées  ensuite  en  magasin  ;  il  faut  que 
la  dessiccation,  tout  en  étant  rapide,  ne  soit 
pas  portée  trop  loin,  car  alors  la  coca  se  déco- 
kare,  perd  son  goât  et  se  réduit  en  poussière. 
Si  la  dessiccation  n'est  pas  bien  fEdte,  la  coca 
pourrit,  prend  un  goût  désagréable  et  exhale 
une  odeur  fétide  ;  elle  p«e  le  bouc^  disent  les 
Indiens. 

La  eoea  est  transportée  à  dos  d'homme  ouà 


dos  de  mule,  sous  forme  de  petits  sacs  en  laine 
du  pays,  ou  dans  des  paniers  de  roseau  fendu, 
recouverts  de  feuilles  de  la  même  plante  et 
attachés  avec  des  cordes  de  maguey.  Les  sacs 
pèsent  environ  3  arrcbas  (33  kilogrammes). 
Pour  conserver  la  coca^  il  suffit  de  l'enfer- 
mer dans  des  flacons  bien  t>ouchés  et  à  Tabri 
de  l'humidité,  ce  qui  permet  de  la  garder  pen- 
dant plusieurs  années  et  de  la  transporter  au 
loin  sans  détérioration. 


B«  Mcveare  ûbmb  1»  sypIdIiSL  -*  VL 

Després  oi^>ose  au  mercure  les  raisons  sui* 
vantes: 

«  Les  malades  en  traitement  dans  mon  ser- 
vice peuvent  être  ainsi  groupées  : 

<  Revenues  non  guéries  après  un  traitement 
mereuriel,  16  sur  59^  soit  28  pour  100. 

<  Revenues  après  avoir  été  traitées  par  le 
traitement  tonique  plus  ou  moins  complet,  ^ 
sur  59  (en  comptant  les  malades  chez  qui  le 
mercure  avait  été  administré  déjà  une  fois 
inutilement),  soit  iO  pour  100. 

«  Voyons  mabitenant  les  résultats  du  trai- 
tement pendant  et  après  le  séjour  de  mes  ma- 
lades à  rhôpital.  Sur  95  malades  traitées  par 
les  toniques  et  les  reconstituants  pendant  ui^ 
temps  que  j'ai  jugé  suffisant,  7  sont  revenues 
avec  des  récidives  de  plaques  muqueuses  :  une 
d'entre  elles  avait  déjà  pris  autrefois  et  inuti* 
lement  du  mercure. 

«  Sur  101  malades  traitées  par  les  toniques 
et  les  reconstituants  pendant  un  temps  varia- 
ble, soit  parce  que  les  malades  sortaient  mal- 
gré moi,  soit  parce  qu'il  s'agissait  de  maux 
légers  et  guéris  en  peu  de  temps,  8  sont  reve- 
nues; parmi  ces  8  malades,  6  étaient  du  nom- 
bre àei  malades  sorties  avant  que  j'eusse  jugé- 
leur  traitement  suffisant. 

<  Gela  nous  donne,  dans  le  premier  cas,  7 
sur  95,  soit  Ify  pour  100  ;  dans  le  second  cas, 
8  sur  lOi,  soit  7,8  pour  iOO,  et,  en  réunissant 
les  deux  groupes  de  malades,  9,8  pour  iOO. 

«  rai  traité  id  malades  par  le  mercure 
seul  ou  associé  passagèrement  au  bichromate 
de  potasse;  2  malades,  qui  avaient  pris  pen^ 
dant  six  et  trois  mois  de  la  liqueur  de  Vto 
Swieten  et  du  proto-iodure  de  mercure,  sont 
revenues  avec  des  récidives,  une  était  partie 
non  guérie;  cela  nous  donne  une  proportitu 
de  15  pour  100. 
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«  Ainsi,  les  maladei  traitées  par  la  médi- 
cation tonique  n&  reviennent  pas  ploa  que  les 
malades  traitées  par  le  mercure,  et  ne  sont 
pas  plus  gravement  malades.  Loin  de  là.» 

M.  Després  termine  ainsi  : 

«  Je  croîs  que  le  traitement  tonique  est  le 
traitement  physiologique  de  la  syphilis»  que 
les  traitements  mercuriels  qui  réussissent  sont 
ceux  qui  sont  associés  à  un  très-bon  ré- 
gime tonique,  qui  est  alors  seul  véritablement 
efficace. 

«  Jusqu'à  ce  quMl  me  soit  démontré  par 
de»  ohservatiocsi  par  de»  statistiques  bien 
faites  et  qiû  renversent  les.  nôtres»  que  le 
mercure^  qui,  dans  certains  cas^  produit  si 
vite  la  salivation^  agit  aussi  proaptement  sur 
les  accidents  syphilitiques  généraux  ;  que  le 
mercure  atténue  Hiieux  toute  espèce  de  sy- 
philis que  la  médication  tonique  et  recensti- 
tuftntê,  je  dirai  :  Les  médecin»  ont  pnMorit  le 
mercure  en  copiant  Rbasès»  qui  le  donnait 
dans  rimpétigo  ;  ils  raisonnent  d'aprèsa'hy^ 
pelkèse  non  justifiée  de  Swediaur  (la  posnbi- 
lité  du  mélange  du  osorcare  avec  le  venin 
dans  le  sang,  et  une  action  chimique  dineote 
sm*  te  veoio)  ;  ilssinvent  une  tradition  par  ha- 
bitude, oubliant  les  tendances  qui*  depuis 
quatre  siècles,  s'opposent  à  TadministratiOB 
dn  mercure;  Vau  Sv?ietM),  condamnant  les- 
frictions  merourielles  et  les  saiivaiioos  provo- 
quées préconisées  par  Boerhaaye  ;  l'école  de 
Montpellier,  cherchant  à  palher  les  effets  du 
mercure  en  proportion  des  excès  dlaction  dé- 
bilitante de  ce  méiîc^ènt;  Hunter  même  et 
M.  Diday,  montrant  que  des  syphilis  peu- 
vent guérir,  saules.  Quant  à  nousy  qui  par- 
lons après  ceux-ci,  nous  ne-croyon»  pas  qu'un 
médicament  empirique,  n'agissant  paa  à  vo- 
lonté et  devant  Texpérience  journalière  peur 
arrêter  la  syphilis,  puisse  ètre^un  oontre*poi- 
son  spécifique  de  la  vérole  >,  nous  jugeons  inu- 
tile d'employer,  dans  les  iofeetiqiDS,  un  médi- 
cament qui  fait  corps*  étrangeA  dans  le  sang,, 
ne  s'assimile  à  aucune  humeur  et  qui,  lors- 
qu'il n'exerce  point  sur  la  bouche  une  action 
perturbatrice  fàdieuse,  ne  sollicite  ni  ne«us* 
pend  l'exercice  régalier  d'ajucnnelondion.» 

(Discussion  à  la  Sociéià  de  'Ohirurffiê»)  > 


Dytyefpte  mttmmtnim  rebelle»  ffnévin 
par  l'emploi  d«  leraUi.  —  MlstrouvODl^ 


dans  ]&  Frame  nMicakf^xum  observatiMi.. 
de  M.  Bergeret  (de  Saint-Léger),  qui  tend  à , 
montrer,  le  parti  qu'on  peut  tirer  du  levain 
des  ménagères  pour  comlM^lre  certaines  dys^ 
pepues« 

Il  s'agit  d'une  dame  de  SaintrBérain,  Agée 
de  trente-huit  ans,  laquelle,  en  iO&Hl,  avait 
éprouvé  des  accidents  douloureux  et<. persis- 
tants du  côté  de  restomac,  des  inlestins,  dui 
foie  et  des  reins..  XoutJ'hiver  de  celte  même 
année,  M"**  V....  dut  prendre  énormément 
de  précautions  pour  ne  pas  exaspérer  ses  dou** 
leurs  d'estomac.  Son  supplice  était  effrayant; 
elle  avait  un  appétit. vif  et  ne  pouvait  presque 
rien  manger  sans  voir  survenir  un  emharra& 
gastrique  pénible  avec  bâillements,  éructa* 
tiens  et  vomissements  fréquents.  Le  poulet, 
le  poisson  frit,  des  bouiUons  et  un  peu  de 
croûte  de  pain  étaient  seuls  tolérés;  mait 
souvent  les*  vomissements^  venaient  sans  cause* 
appréciahle  et  alors  qu'elle  n'avait  prîs>  que 
très-peu  d'aUmenls  ;  ces  vomissements  étaient 
moins  pénibles  que  l'embiivas.gasti^uo  h»* 
bitueh 

Les  eaux  d'ivian  modifièrentheureusement 
cet  état;  mais  l'hiver  dernier  la  dyspepsie  re<^ 
parut  avec  un  caractère  aigu  très-accentué. 
Les  digestions  étaient  laborieusea;  la  malade 
eut  de  fréquents  vomissements^  elle  maigrit 
beaucoup  ;  la  teinte  subictérique  se  prononça 
et  la  région  épigastrique  devint  douloureusei 
Dans  le  nieisde  février,  M.  Bergeret  lui  pres^ 
crivit  une  cuillerée  à  bouche  de  siropide  pep< 
sine  et  autant  de  sirop  de  malt  aqnte  chaque . 
repas.  A  l'aide  de  ces  moyens  la  sitoatieit  40^ 
vint  un  peu  meilleure;  mais»,  au  bout  d'uni 
mois,  il  fallut  augmenter  beanooup  les  doses  ;* 
et,  malgré  cela»  l'effet  n'était  pasi  satisfai»' 
sant. 

Le  20  avril,  dit  l'autem*,  je  me  rendis  à- 
Slânt^Bérain>  pour*  voir  ma*  malade,  fin  ohe«> 
min,  je  m'arrêtai  dans  une*  maison  cà  je  H» 
une  robuste  fille  qui  pétrissait  de  là  farinef. 
avec  du  levain  pour  fûre  dut  pain  quelque»  t 
heures  plus^  tard. 

Qu'est*<» que  le  levain?  me  dis-jo  iramédin-i 
tement  :  de  la  pâte  qui  a  subi  la  fermentation^ 
laetiquck  Quello  est  l'actiondw  levain  sur  lar 
farine  avec  laquelle  on  le  mêle  7  de  produis 
d'abord  une  fermeotatiott  alcoolique,  taquelle 
deviendrait  bientôt  lactique  si  elle  n*étalt  posi 
airêlée  par  la  chaleun  G'<est  te  UimmV  du 


MiDBcnrx  <n  tmpnmnr  «mnouis. 


m 


JevaJa  gui  lait  i$9er  la  pâCe  ca  produisant'  en  ^ 
aène  tenpiie  l^akool  etideTacide  carbe* 
nique.  (Test  cet  acide  qui  produit  raré«latimi 
de Ja  Biie  du  pain»  paroegutil  «§1  ampriMoné 
dans  des  mailles  de^glutan* 

Pdor  qoe  kt  feimentation  rasle  alcoolique, 
et  ne  devjene  pas  lactique»  il  liut  se  bâter 
de  mettre  laipàte'an  ioar,  aussitôt  qu'elle  a 
aequis  mi  icertain  degré  d'aréolaHon. 

Je  songeai  inuQédiatemeat  que  che^ 
M"*  y.0,,Jtt  lement  du  levain  pourrait  bien 
Avoriser  les  digestions.  Arrivé  chez  elle,  je 
piîB  de  diouveaux  renseignements  sur  lés 
^fmpttaes  dfspeptiques,  et  je  lui  conseillai 
de- délayer  une  cuillerée  à  café  de  levain  dans 
on  verre  d'eau^  de  laisser  reposer,  de  déeanter 
et  de  hQk%  epiès  chaque  repas.  Je  lui  recom* 
mandai  spécialement,  si  elle  voulait  boire  su- 
cré, de  le  faire  aussitôt  le  sucre  fondu. 

Quinze  jours  après»  M.  Bergeret  apprit  que 
le  remède  avait  fait  merveille  et  que  M*»*  Y.... 
digérait  aussi  bien  que  lorsqu'elle  était  à 
Êvian.  Au  bout  de  deux  mois,  le  bien  se  sou- 
tenait et  M"**  y....  ne  prenait  son  eau  de  le- 
vain que  de  temps  h  autre.  Toutefois,  n'osant 
compter  sur  une  guérison  acquise  par  un 
moyen  que  Teipéiience  n'a  pas  encore  con- 
sacré, M.  Bergeret  a  conseillé  deux  stations, 
«èaeude  de  quinze  jours,  l^une  à  Saxon, 
Tautre  d  Êvian. 

{jQitmal  de  médecine  et  de  ehirv/i:gie 
pratiques,) 


Ua  cae  4ten«aieonB«iBL«Bi  dhrsni- 
iMMr  le  .pionu»,  observé  par  le  docteur 
JPaber,  médecin  de  district  à  Neuenburg. 
(  H^ûrtemherg  medicin.  Correspondent' 
Blatte  1867,  n<>  23.)  —  Le  malade,  quiaouf- 
frait  depuis  près  de  deux  ans  de  coliques  se 
répétant  à  de  plus  ou  moios  longs  intervalles, 
était  un  vigoureux  ouvrier  eusfer.  Agé  de  qua- 
rante-neuf ans,  qui  avait  essayé  inutilement 
de  plusieurs  médecîns.et>médicaments,  n'ayant 
éprouvé  de  soulagement  que  des  .purgatifs. 
Les  coliques  en  question  s'accompagnaient  de 
Unesme  rectal,  et  ne  cessaient  qu'ail  bout  de 
plusieurs  heures  par  l'expulsion  de,gaz;  .par- 
lois  aussi  se  montraient^des  vomissements  qui 
le  soulageaient;  Tappélit  était  diminué,  lascif 
augmentée,  la  constipation  opioiàtre.  Le  visage 
jdu malade  était  cachectique,  blême, souffrant; 


la  kuQgue  chargée  et  jaunis,;  île  ventseélait 
retiré,  non  sensible  à  la:prefsioa,  l'estooiafc 
en  revanche,gonfléiet  douloureux  au  toucher; 
le  pouls  était  lent  et  dur.  Aprèstavoir  dû'exr 
dure  rbypothèse  de  calculs  biliaire^,  l'auteur 
en  vint  à  penser  à  une  intoxication  par  le 
plomb,  quoique  la  j^efession  du  malade  parût 
s'opposer  à  ce  diagnostic.  Toutefois  un  exa- 
men Mrillé  Apprit -au  docteur  F&ber  que 
oA  ouvrier  ^ansportait  sa  nourriture  à  une 
demi'heqre  de  son  logis  dans  le  lociH  où  11 
travaillait,  en  em^Hoyant  pour  cela  un  vase 
d'étain,  qu'il  maintenait  souvent  chaud^  dtfds 
lequel  IL  mangeait  parfois,  etqvi  luieervait  à 
conserver  une  partie  de  çondlner<ponr  le  re- 
pas du  soir  :  la  chaleur  et  l'acidité  de  oertains 
aliments  avaient  suffi  pçur  que  oeux-ci  con- 
tinssent peu  à  peu  du  plomb,  et  la  substitu- 
tion d'un  autre  genre  de  vase.aidée  de  rem- 
ploi journalier  du  sulfate  de  magnésie,  amena 
bientôt  la  cessation  de  ces  accidents  qui  ne  se 
renouvelèrent  plus  dès  lors.  ^ 


mései^ttfff    lie    lia    «««Mlvche.    — 

M.  Davreux,  de  Liège,  pense  que  l'aconit, 
associé  à  l'ipéca. et  k  l'eau  de  laurier-^cerise, 
jouit,  par  rapport  à  la  coqueluobej  de  ,pfiQr 
priélés  préservatrices  véritables;  ceUesHci 
sont  ou  préventives  dans  le  sens  prqpre  4i 
mot,  ou  simplement  aborlives,  ce  qui  revient 
au  même  au  point  de  vue  pratique;  et  enfin 
ces  propriétés  se  manifestent  toujours,  malgré 
le  caractère  épidémique  de. la  maladie. 

La  formule  qui  lui  a  servi  dès  le  principe, 
et  dont  il  ne  s'est  pas  encore  départi,  est  la 
suivante  : 

Extrait  d'aconit ^.« «  •      0  gr.  0£^ 

Eau  de  laurier-cerise. .  y. .  •     k     » 
Sirop  d'ipécacuanha. .  • . . .      3      » 
Eau gommeuse...., ••.,..  200      » 
On  administre  cette  potion  dès  qu'un  eo-^ 
faut  présente  la  toux  caractéristique,  surtout 
s'il  a  été  exposé  à  la  -contagion.  La  dose  eat 
d'une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure.pour 
un  enfant  du  premier  âge  :  passé  trois  ans, 
on  donnera  .deux  cuillerées  à  la  fois,  et  chez 
Tadulte  on  peut  donner  une  cuillerée  à  bou- 
che» Le  traitement  doit,  en  moyenne,  être 
continué  huit  à  dix  jours,  alors  même  que  le 
malade  ne  tousserait  ,plas  ;  il  réussit  d'autant 
mieux  que  la  toux  sera  plus  récente  ;  en  a 
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^choaé  chez  on  enbnt  de  six  ans  qàf  toussait 
depuis  neaf  jours  :  le  onzième  jour,  on  cons- 
tatait la  ooqueloehe,  dont  sa  sœur  était,  du 
reste,  atteinte. 

{Conffrèt  médical  Memational.) 


Vm  moi  wmr  le  coUodlo*  ofieiaal.  ^ 

Le  nouYeau  Codex  a  inscrit  le  collodîpn. 
Cette  préparation  étant  très^-sopyent  (deman- 
dée, il  est  urgent  que  les  médecins  en  con- 
naissent la  composition  : 

Fulmi-ooton • .    7  grammes. 

Ëther  à0,720 6/^     — 

Alcool  à  90  degrés....  32     — 

Huile  de  rioln.é 7     — 


Faites  dissoudre  lefulmi-coton  dans  le  mé* 
lange  d*éther  et  d'alcool ,  ajoutez  ensuite 
l'huile  de  ricin.  ^ 

80  grammes  de  collodion  officinal  contlen* 
nent  2  grammes  36  d*huile  de  ricin. 

Il  n^est  donc  plus  utile  que  le  médecin  qui 
prescrit  ce  médicament  note  qu^il  soit  ridné; 
car  alors  il  s'expose  à  ce  qu'on  ajoute  une  au- 
tre quantité  d'huile  de  ridn,  ce  qui  dhninue- 
rait  l'action  du  collodion. 

Nous  pensons  qu'il  serait  également  conve- 
nable que  les  fabricants  de  produits  chimi- 
ques auxquels  les  maisons  de  santé  et  les  h6- 
pitaux  demandent  ce  médicament  Texpédias- 
sent  tout  préparé  selon  la  formule  du  Codex. 
On  éviterait  ainsi  une  infinité  de  récrimina- 
tions. Stanislas  MARnii. 


HAVIArk  HÉDICAIiE. 

loroBiewn  pUntogiBeat.  —  Doroaie  *  fealUce  4e  plantaiii 


DonONICUM    PLARTAÛIREVM   (L.),  - 

MleAfeaiUM  te  plutalii.  —  Syngénésie- 
polygamie  superflue.  —  Famille  des  Synan- 
thérées  de  Jussuu,  des  composées  de  Yen- 
ienat. 

Plante  vivace,  glabre,  herbacée. 
'  Souche  rampante^  tubéreuse. 

Tige  dressée,  de  &  k  8  décimètres. 

FeuiUeSf  les  unes  radicales,  pétiolées/ ova- 
les^ un  peu  déeurrentes  sur  le  pétiole  ;  les 
autres  caulînaires,  alternes,  rétrécies  en  pé- 
tiole ailé,  dépourvu  d'oreillettes;  les  supé- 
rieures sessiles,  deml-embrassantes^  lancéo- 
lées. 
.Fleurs  jaunes^  moyennes,  réunies  en'capitule 
solitaire,  A  réceptacle  glabre,  muni  en  dessous 
d'un  involucre  {de  folioles  imbriquées.  Les 
fleurs  du  centre  sont  hermaphrodites,  ceUes 
de  la  circonférence  sont  femelles. 

Calice  à  tube  adhérent  à  l'ovaire,  à  limbe 
développé  eii  poils  dans  les  fleurs  du  disque,  nul 
sur  les  autres. 

Corolle  épigyne,  monopétale^  celle  des  fleurs 
du  disque  tubuleuse,  à  6  dents,  celle  des 
^eurs  marginales  ligulée. 

Étamineê  5,  insérées  sur  le  tube  de  la  co- 


rolle des  fleurs  hermaphrodites,  nulles  chez 
les  autres;  à  filets  libres  entre  eux. 

jérUhères  introrses^  cohérentes  en  tube  qui 
engalne  le  style. 

Ovaire  infère,  uni-loculaire,  uni-ovulé. 

Ovule  dressé. 

Style  bifide,  à  branches  stfgmatifères,  con- 
vexes en  dehors,  planes  en  dedans. 

Fruits  (akènes)  secs,  articulés  sur  le  récep- 
tacle, oblongs,  munis  décotes,  ceux  du  disque 
à  aigrette  de  poils  pluri-sériés,  les  autres  sans 
aigrette. 

Graine  dressée.! 

Plantule  droite,  placée  en  dehors  de  l'al- 
bumine. 

Radicule  infère.    ^ 

Fleurit  en  mai. 

Le  doronic  à  feuilles  de  plantain  se  plait 
dans  les  bois  sablonneux  e|  couverts.  On  le 
rencontre  dans  les  taillis  montueux  des  envi- 
rons de  Paris,  à  Montmorency,  à  Bondy,  à 
SaintGermaio,  où  il  montre  en  mai  une  fleur 
jaune  solitaire,  assez  grande,  à  l'extrémité 
d'une  tige  simple. 

Le  genre  doronicum,  comme  nous  l'avons 
dit  en  frisant  l'histoire  du  pardalianches 


LE  DOROlflG  A  FEUILLES  DE  PLÀNTAIIf. 
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dans  notre  numéro  da  l«'  janvier,  est  très- 
voisfn  du  genre  arnica^  si  voisin  même  que 
^usîeurs  auteurs  les  réunissent,  et  que  l*ar- 
nica  même  porte  parmi  ses  noms  celui  de 
doionic  d'Allemagne.  On  pourrait  en  conclure 


que  les  propriétés  médicales  sont  h  peu  près 
les  mêmes.  On  a  également  confondu  ensem- 
ble les  racines  des  deux  espèces  de  doronic, 
le  pardalianches  et  le  planlagineum ,  et  les 
herboristes  livrent  Tune  pour  raulrc.  Cette 


Doronici 


1  et  2.  Plante  entière,  1|S  natare. 
planUiSrinevin.  —  lloroiile  à  feallles  de  pl»iii»lii. 


substitution  n'est  pas  considérée  comme  une 
fraude.  Quant  aux  propriétés  toniques  ou  an- 
tidotiques  qu'on  leur  a  attribuées,  ce  que 
nous  avons  dit  du  pardalianches  peut  s'ap- 
pliquer également  au  plantagineum.  Cette 
dernière  espèce  aurait  toutefois  l'avantage 


d*être  plus  abondante,  plus  près  de  nous, 
puisqu'on  la  rencontre  dans  les  environs  de 
Paris,  tandis  que  l'autre  est  une  plante  alpestre. 
Lesdoronics»  comme  l'arnica,  sont  des  plan- 
tes qu'on  eût  autrefois  appelées  céphaliques, 
parce  qu'on  les  employait  dans  des  accidents 


32 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


,oa  des  maladie^  ayaat  les  centres  céphalîques 
pour  siège  présumé,  tels  que  les  vertiges^ 
Tépilepsie.  On  les  a  également  administrés  en 
Anefleterre^  comme  emménagogues,  en  dé- 
coction dans  le  vin  ou  dans  la  bière.  La  dose 
de  la  décoction  peut  être  de  &  à  8  grammes 


dans  un  demi-litre  de  yin,  un  demi-litre  de  K- 
quide  à  prendre  dans  la  journée. 

Les  paysans  de  la  Samolande  fument  les 
feuilles  du  doronicutn  plantagineum  à  défaut 
de  tabac.  Les  fleurs  teignent  les  ^clieveo&.eQ 
jaune. 


RteWK  BIBIil[a«mA]PHI«IJB. 


tnmeiiM  du  sein,  an  p<^iat  «le  Toe 
du  diairnostie  différentiel  et  du  trai- 
tement (1). 

Lorsqu'on  jette' nu  coup  d'oeil  sûr  la  mono» 
graphie  ayant  trait  à  Fétude  de  telle  ou  telle 
tumeur  appartenant  à  telle  ou  telle  région,  on 
est  frappé  de  voir  que  dans  aucune  de  ces 
monographies  les  tumeurs  ne  sont  classées  au 
point  de  vue  du  traitement,  mais  bien  au  point 
de  vue  microscopique  de  la  .consistaBce  de 
l'aspect,  etc.  Ce  qui  existe  pour  beaucoup  de 
«lassifications  de  tumeurs  s'est  fait  jusqu'à 
présent  rem^quer  pour  les  tumeurs  du  sein. 

Les  classifications  de^Velpeau,  Néiaton,  Bé^ 
rard,  n'indiquent  rien  du  traitement,  et,  pour 
savoir  si  telle  ou  telle  tumeur  de  ce  genre  est 
curable  par  telle  ou  telle  opération  ,  ou  bien 
même  sans  opération,  on  est  obligé  de  sere- 
porter  à  chaque  tumeur  en  particulier,  et  de 
se  reconstiiuer  pour  ainsi  dire  soi-même  une 
classification  thérapeutique. 

Dans  une  thèse  récente  que  le  docteur  Sa« 
casa  (Roberto)  vient  de  soutenir  à  TÊcole  de 
médecine ,  et  qu'il  a  donnée  à  notre  Société, 
nous  trouvons  une  classification  des  tumeurs 
du  sein  au  point  de  vue  du  traitement ,  ^clas- 
sification empruntée  à  M.  Auger  ,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Avant  d'examiner  les  avantages  qu'elle  peut 
présenter,  je  crois  qu'il  n'est  pas  inutile  de 
dire  quelques  mots  de  celles  de  Velpeau,  Né- 
laton  et  Aug.  Bérard. 

Velpeau  et  JNélatpn  les  dassent  ainsi  : 

10  Hypertrophie, !•  phlegmons^  abeèStd^eb* 
.'AkB  chroniques,   W*  caoUeciioBS  sanguines, 

(1)  Rapport  de  H.  Babaai  sur  la  tbèse  de  M.  3acasa 
(Roberto). 


5?  tumeurs  mammaires  chroniques ,  6°  lipô~ 
mes,  7*  tumeurs  fongueuses  sanguines,  8*  tu- 
meurs fibreuses ,  9<>  tubercules ,  10<*  kystes, 
11*  hydatides,  12<>  concrétions  calculeuses, 
id""  tumeurs  cancéreuses,  14*"  tumeurs  com- 
posées. 

Cette  dassiflcatioD,  comme  on  le  voit,  n'in- 
dique rien  du  traitement;  elle  offre  un  carac- 
tère tout-à-fiait  méthodique  et  examine  les 
tumeura  du  ^in  successivement  les  unes 
après  les  autres. 

Si  maintenant  nous  abordons  la  classifica- 
tion d'Aug.  Bérard,  nous  voyons  qu'elle  aussi 
est  toute  méthodique ,  et  qu'il  ne  dit  rien  du 
traitement  général  de  ces  affections. 

Sans  vouloir  la  citer  entièrement,  nous  pou- 
vons en  rappeler  les  grandes  divisions  : 

!<" Vices  de  conformation,  2"  gonflements 
lymphatiques,  3»  hypertrophies ,  4»  atrophie  . 
et  induration  séniles,  H"*  inflammations  et  ab- 
cès, G^  lésions  dépendant  de  la  lactation, 
7*  contusions,  8<*  productions  accidentelles. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  thèse  de  M. 
Sacasa  (Roberto).  Sa  classification,  comme  je 
l'ai  dit,  facilite  beaucoup  Tétude  du  traite- 
ment, et  en  en  donnant  une  reproduction 
exacte,elle  nous  permet,  d'une  façon  générale, 
de  connaître  la  thérapeutique  des  tumeurs  du 
sein.  Si  nous  suivons  pas  à  pas  cette  classifica- 
tion, nous  verrons  tout  d'abord  qu'il  classe  les 
tumeurs  : 

lo  Tumeurs  de  la  mamelle ,  T  tumeurs  de 
l'auréole,  3"*  tumeurs  du  mamelon. 

Parmi  les  tumeurs  du  mamelon  et  de  l'au- 
réole, il  range  : 

1*»  Inflammation  et  abcès,  2°  kystes,  3*  tu- 
meurs pédiculées,  excroissances,  végétations, 
4<'  plaques  muqueuses. 
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Gette  pftrtie  de  la  dasrification  est  la  leule 
qui  ne  «oit  point  faite  au  point  de  vue  du  trai- 
tement ;  cela  ne  doit  pai  nous  étonner^  le  trai- 
tement étant  si  variable  :  aussi  sommes-nous 
obligés  d'indiquer  à  chaque  affection  en  par- 
ticulier les  moyens  curatifs. 

Dana  les  cas  d^inflammation  du  mameton, 
M.  Sacasa  recommande  des  compresses  d'eau 
froide  au  début,  si  Tinflammation  n'est  pas 
franchemeat  établie.  Si,  au  contraire,  elle 
Test  bien,  les  onctions  et  les  frictions  mercu- 
rîelles^  rallaitement,  et  l'ouverture  de  Tabcès, 
s'il  y  a  lieu. 

Pour  riuflammatioD  de  Fauréole^  au  traite- 
ment précédent  il  ajoute  les  sangsues  daus 
cette  région ,  les  purgatifs  ;  il  insiste  surtout 
sur  rincision  hâtive  pour  prévenir  la  forma- 
tion du  phlegmon  de  la  mamelle  et  Touverture 
de  rabcès'dans  les  vaisseaux  galactophores*  Il 
fait  remarquer ,  d'après  Velpeau,  que  si  Ton 
retarde  trop  Tincision,  la  cicatrisation  du  foyer 
dévient  plus  difficile* 

Pour  le  traitement  des  phlegmons  et  abcès 
fl0U»-ureéolaireB,|l'auteur  insiste  surtout  sur  le 
traitement  à  Peau  froide  employée  au  début, 
traitement^  dit-il,  qui  serait  plus  nuisible 
qu'utile  si  on  en  usait  tardivement.  De  plus  y 
rincision  large  est  nécessaire  dès  que  Ton  aura 
reconnu  la  présence  du  pus. 

Pour  les  kystes  sébacés ,  les  excroissances, 
végétations  syphilitiques  ou  non  y  rexdsion^ 
la  ligature^  sont  lesiuoyens  à  employer. 

Si  l'on  examine  \km  classifications  des  tu* 
meurs  de  la  mamelle,  on  reconnaîtra  tout  d'a- 
bord l'utilité  qu'il  y  a  à  la  ranger  en  deux 
grandes  classes. 

4«  Tomeurs  formées  par  nnfillration  ,  l'é- 
panchement,  l'accumulation  du  liquide  (lym- 
phe plastique,  sang,  pus ,  lait,  sérosité),  cu- 
rables sans  opération  ou  avec  une  opération 
légère  (ponction  simple,  indsion)  :  phlegmon, 
abcès,  tumeurs  aanguines,  galactocèles,  kystes. 
^  Tumeurs  fermées  pan  la  production  d'une 
matière  solide,  incurables  sans  opération  et  ne 
pouvant  être  guéries  que  par  extirpation  : 
mammites  plastiques,  hypertrophies  mammai- 
res, lipomes,  tumeurs  adénéîdes,  cancers,  en- 
chondrômes,  tumeurs  ostéoldes. 

Je  ne  m'occupera!  pas  ici  d'étudier  toutes 
les  subdivisîone  faker  à  cette  classiflcatfon 
elle-même ,  subdfviskm-  nécessaires  pour  le 
Âgnostic,  mais  non  pour  le  tmitement. 


Dans  rengorgament  laiteux  y  Mi.  Sacasa  ra*^ 
commande  les  onctions  résolntives>  et.  surtout, 
celles  qui  ont  pour  bases  le  camphre  et^l'am- 
moniaque;  de  plus,  il  indique  de  vider  le  sdft 
par  la  sucdon,  soit  par  les  ventousea,  soit  par 
le  procédé  de  Ghassaignacet  Aichet,  évacua-* 
tion  du  lail  qui  ne  doit  jamais  étre-fiiiie  par  iai 
nourrisson  si  la  suppuration  a: eu  Ueu;  s*il  y  a: 
du  pus  amassé ,  drainage  par  lea  iuber  dat- 
Ghassajgnac.  Gomme  traitement  général  :  trai- 
tement tonique  et  approprié  au  tempérament 
de  la  femme  ;  de  plus ,  pour  combattre  l'in- 
flammation, employer  les  saignées  locales  ou 
générales,  puis  les  cataplasmes,  les  résolutifs  ; 
rien  de  bien  important  du  reste  à  ce  sujet.  Je 
ne  trouve  rien  d'indiqué  ici  pour  les  tumeurs 
sanguines.  Si  je  passe  maintenant  au  traite- 
ment des  tumeurs  laiteuses  ,  je  trouve  ce  qui 
suit: 

Galactocèles  laiteux . . .  •    ponctions.  - 
Id.         concrets.,    ablation. 

Pour  les  kystsa,  le  traitement  indiqué  est  le 
même. 

Si  on  aborde  les  tumeurs  de  la  deuxième 
classe ,  nous  voyons-  que  pour  iea  mammites 
plastiques,  lipémes,  enchondromes,  tumeuni, 
ostéoldes»  [hypertrophie  mammaire ,  tumeun: 
adénoïdes,  l'extirpation  eai-  le  seul  mode  de 
traitement;  pour  ces  dernières^  Velpeau  en- 
gageait les  malades  à  ne  pas  se-  fain^^  opérer, 
car  il  n^y  avait  aucun  danger  à  oonaerver  lat 
tumeur.  J'arrive  maintenant  au.  traiterait  du 
cancer,  qui  ne  se  trouve  point,  comme*  j'aa-* 
rais  pu  le  penser ,  un  résumé  rapide  sur  les 
différents  modes  de  traitements  prescrits  et: 
préconisés  jusqu'ici.  Je  ne  trouve  point;  indi^' 
que  s'il  faut  toujours  opéçBr,.  et' dans  quels  cas; 
*  on  doit  le  faire«  le  cancer  du  sein  étant  si  sou- 
vent sujet  à  récidive  ;  je  n'y  trouine  mentionnée 
que  l'amputation  et  la  cautérisaiion  à  l'aidai 
de  l'acide  acétique,  moyen,  comme  on  le  sait^ 
préconisé  dansces  dernier»  temps; 

Enfln^  pour  les  tumeurs  scrofuleuses ,  «y^ 
philitiques,  le  traitement  qui  convient  t;  ces 
maladies  est  seul  indiqué. 

En  résumé^  la  thèse  de  M.  Sacasa (Roberto), 
renfermant  une  ctassiflcation  *  des  tumeurs  du 
sein  basée  sur  le  traitement  de  cette  maladie*, 
contient  fort  peu  de  thérapeutique,  et  ne'pevtt 
être  utile  quCau  point'devue'dudiagQostfc'detr 
tumeurs  de  cet  organe.  Avec  la  classifibatiom 
qu'il  adopte,  il  serait  facile  de  elteser,  dftt 
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grouper,  pour  ainsi  dire,  Thistorique  do  traite- 
ment des  différentes  tumeurs,  les  moyens  em- 
ployés de  nos  jours ,  les  procédés  opératoires 
qui  conviennent  le  mieux  dans  telle  ou  telle 
drconstance ,  ceux  qui  ont  le  plus  de  chance 
de  réussite,  qui  font  souffrir  le  moins  les  ma- 
lades^ les  moyens  à  employer  avant  et  après 
Topération  des  tumeurs  pour  prévenir  leur 
développement,  pour  empêcher  les  récidives, 
indiquer  du  moins  ceux  qui  ont  été  proposés, 


afin  que,  ce  qui  a  été  fait  à  ce  sujet  étant 
connu,  il  soit  possible  de  modifier  et  de  per- 
fectionner ces  mêmes  moyens. 

Je  terminerai  en  disant{que  pour  nous  cette 
thèse  devrait  être  intitulée  :  «  Des  tumeurs 
du  sein  au  point  de  vue  du  diagnostic  diffé- 
rentiel. »  Les  quelques  mots  qui  viennent  en- 
suite me  semblent  tout  à  fait  inutiles  à  la  tête 
dece  travail^  qui  restera  néanmoins  une  ex- 
cellente monographie  des  tumeurs  du  sein. 


III»   MELANGES 


AGADKMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


PRÉSIDIHGK    Dl   M.  RICOBD. 

Séance  du  U  Janvier  1868. 

Ck^ustoiBiloBs  ûm  maissaBces.  —  M.  le 

dçcteur  Mattel  adresse  à  TAcadémie  une  let- 
tre dans  laquelle  il  expose  le  moyen  qu'il  a 
employé*  avec  succès  pour  la-  déclaration  de 
six  naissances  successives. 

«  Dans  ces  jours  de  froid  excessif^  dit-il,  je 
n*ai  pu  me  résigner  à  permettre  la  sortie  des 
nouveau-nés  pour  les  faire  enregistrer.  J'ai 
donc  fait,  chaque  fois,  un  certificat  constatant 
le  lieu  et  Theure  de  la  naissance,  le  sexe  de 
Tenfant,  ajoutant  que  l'intensité  du  froid  ne 
permettait  pas  de  laiser  sortir  l'enfant  sans  ex- 
poser sa  santé  et  sa  vie  à  des  dangers. 

«  Ce  certificat^  présenté  par  le  père  de  Ten- 
fant,  assisté  de  ses  témoins,  a  suffi  pour  faire 
opérer  Penregistrement  dans  les  six  cas.  » 

s 

InJectloMfl  lii(T0-«iér|iiM.   -*    M.    le 

docteur  Gallard  adresse  la  lettre  suivante  : 
A  propos.d'un  travail  que  M.  Avrard  a  lu  dans 
la  dernière  séance  de  l'Académie:  Des  imjec' 
tùms  intro-ûlérines  inoffensives  par  la  mé- 
thode du  double  courant,  je  crois  devoir  vous 
faire  connaître  le  procédé  fort  simple  que 
femploie  pour  porter^  sans  le  moindre  incon- 
vénient^ des  caustiques  liquides  jusque  dans 
la  cavité  utérine.  Je  n'ai  pas  à  démontrer  la 
nécessité  d'exercer  souvent  une  action  théra- 


peutique directe  ou  locale  sur  la  muqueuse  du. 
col  de  l'utérus  ;  cette  nécessité  étant  recon- 
nue, on  s'aperçoit  bien  vite  que  les  causti- 
ques solides  n'atteignent  pas  le  but  désiré  et 
qu'il  y  a  tout  avantage  à  leur  préférer  les  li- 
quides qui,  seuls,  peuvent  pénétrer  dans  tous 
les  replis  de  la  muqueuse  malade.  —  Or  la 
gi-ande  crainte,  quand  on  pratique  une  injec- 
tion dans  la  cavité  utérine,  est,  ou  de  voir  le 
liquide  refluer  à  travers  les  trompes,  jusque 
dans  la  séreuse  péritonéale,  ou  de  distendre 
d'une  façon  douloureuse  la  cavilé  dans  la- 
quelle on  fait  l'injection.  —  On  évite  ce  double 
inconvénient  en  permettant  au  liquide  injecté 
de  revenir  facilement  par  l'orifice  du  col  au 
travers  duquel  on  l'injecte.  Le  moyen  que 
j'emploie  avec  le  plus  grand  sucées,  que  j'ai 
mis  en  pratique  devant  de  nombreux  élèves, 
que  j'ai  décrit  dans  mes  leçons  à  l'hêpital, 
consiste  tout  simplement  à  se  servir,  pour 
l'injection,  d'une  sonde  d'homme^  en  tissu 
élastique,  et  de  très-petit  calibre.  —  La  sonde 
pénètre  facilement  jusqu'au  fond  de  l'utérus  ; 
sa  flexibilité  rend  son  introduction  exempte 
de  tout  danger;  son  petit  diamètre  fait  qu'elle 
n'oblitère  pas  les  orifices  du  col  de  Tutéruft 
(qui,  du  reste,  sont  toujours  dilatés  dans  les 
cas  d'inflammation  utérine),  et  qu'il  reste  en- 
tre les  parois  de  la  sonde  et  celle  du  canal 
cervico-utérin  un  espace  libre  par  lequel  peut 
refluer  le'  liquide  introduit  dans  la  cavité  du 
corps  de  la  matrice.  —  Je  me  suis  assuré 
maintes  fois,  en  me  servant  d'une  sonde  gra- 
duée, que  l'on  peut  faire  pénétrer,  à  travers. 
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une  sonde  ainsi  disposée^  Jnsqn'à  2  et  3  gram- 
mes de  liquide  dans  la  cavité  d'un  utérus 
dont  la  muqueuse  est  chroniquemeut  enflam- 
mée; passé  cette  .quantité»  le  liquide  reflue 
par  rorifice^  et  Ton  peut  facilement  le  voir 
somtlre  dans  le  fond  du  spéculum, 

C^w-p«z  «pomteMé.  —  M.  Depaul  dé- 
pose sur  le  bureau  une  noteque  lui  a  adressée 
M.  Henri  Favre,  rédacteur  eu  chef  de  la 
France  médicale,  et  qui  est  relative  à  rob- 
servalion  d'un  cas  nouveau  de  cow-pox  spon- 
tané. Dans  une  ferme  appartenant  à  M.  Ha- 
mot,  maire  d'une  petite  commune  dçi  départe- 
ment de  Seioe-et-Oise»  s'est  développée  une 
pneumonie  épidémique  que  le  vétérinaire  de 
Tendroit,  et  M.  Reynal  qu'il  avait  appelé  en 
consultation,  ont  arrêtée  par  Tabatage  des 
animaux  malades  et  Tinoculation  de  ceux  qui 
étaient  restés  sains.  Parmi  ceux-ci  se  trou- 
vait une  petite  vache  noire  de  race  bre- 
tonne qui  a  présenté  des  boutons  au  pis.  Le 
Vfétérinaire,  pour  tranquilliser  les  gens  de  la 
ferme,  leur  a  dit  que  c'était  avec  ces  boutons 
qu'on  vaccinait  les  enfanU.  La  fille  qui  trayait 
cette  vache  alla  consulter  quelques  jours  après 
H.  le  docteur  Blanchard  pour  des  boutons 
qu'elle  avait  aux  doigts;  ces  boutons  furent 
reconnus  pour  des  pustules  vaccinales.  En 
même  temps,  quïitre  autres  vaches  présen- 
taient à  leur  pis  de  semblables  pustules.  MM. 
Blanchard  etFavre,  bien  qu'appelés  trop  tard 
pour  faire  des  expériences  d'inoculation, 
n'hésitent  pas  à  dire  que  c'est  bien  là  du 
oow-pox.  Jusque-là,  ajoute  M.  Depaul,  il  n'y 
a  rien  d'extraordinaire.  Mais  un  fait  qui  s'est 
présenté,  et  sur  lequel  j'ai  déjà  appelé  dans 
ime  autre  circonstance  l'attention  de  l'Acadé- 
mie, c'est  que  la  maladie  a  débuté  chez  l'es- 
pèce bovine,  et  rayonné  tout  autour  de  la 
ferme  où  l'on  a  observé,  concurremment  avec 
répisooUe,  une  épidémie  de  variole.  Bien  que 
mes  opinions  sur  ce  point  soient  connues,  je 
n'emploierai  encore  pour  désigner  ce  fait  que 
le  mot  de  coïncidence  ;  il  se  rapproche  de  ce- 
hii  qu'a  observé  M.  Lafosse,  et  mériUit  d'être 
signalé. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  la  tuberculose.  La  parole  est  à 
M.  Béhier,  qui  prononce  un  long  discours. 
Nous  avons  )onné  à  la  Chronique  un  ex- 
posé succinct  de  ses  idées  sur  cette;  matière. 


Séance  du  Si  janoier  1868. 


M.  le  Ministre  de  rinstruetion  publique 
adresse  à  l'Académie  l'ampliation  d'un  décret 
par  lequel  il  autorise  TAcadémie  à  accepter  le 
legs  de  25,000  francs  pour  deux  prix,  une 
fois  donnés,  institués  par  feu  M.  le  marqws 
d'Ourches,  conformément  aux  conditions  énon- 
cées dans  son  testament. 


CoMtotaSI^M  des  BmlMucM.  —  M.  le 

Président  rend  compte  à  l'Académie  de  la 
mission  dont  il  s'était  chargé  avec  plusieurs 
antres  membres,  auprès  de|M.  le  Ministre,  au 
sujet  de  la  constatation  des  naissances  à  do- 
micile. 

M.  le  Ministre,  dit  M.  Ricord,  a  reçu  jeudi 
passé  votre  commission,  qui  se  composait  do 
MM.Blachev  Gavarret,  Deviiliers,  Depaul,  Lar- 
rey  et  Devergie,  avec  toute  la  bienveillance 
possible.  M.  le  Ministre  a  porté  le  plus  grand 
intérêt  à  la  communication  que  nous  lui  avons 
faite,  et  s'est  prêté  de  la  meilleure  grâce  à  tous 
les  développements  qu'on  a  voulu  lui  donner. 
Après  avoir  discuté  avec  nous,  M.  le  Ministre 
nous  a  promis,  de  la  manière  la  plus  formeliey 
de  s'occuper  très-promptement  de  cette  ques- 
tion, et  à  ia  façon  dont  cette  promesse  a  été 
faite,  ajoute  M.  Ricord,  nous  pouvons  être 
certains  qu'elle  sera  tenue.! 

M.  Deviiliers  ajoute  quelques  mots  aux  pa- 
roles de  M.  le  président,  pour  informer  TAca- 
démie  que,  dans  le  rapport  qu'il  avait  fait 
pour  être  lu  à  M.  le  Ministre,  il  proposait  un 
moyen  auquel  on  n'aurait  plus  à  opposer  la 
dépense  que  nécessiterait  la  constatation  des. 
naissances  à  domicile;  moyen  employé  aux 
Antilies  françaises,  à  savoir  :  de  faire  toujours- 
la  déclaration  dans  les  trois  jours,  mais  de 
n'exiger  ia  présentation  de  l'enfant  qu'au  boni 
de  trois  mois. 

iaection.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  correspondant  étranger.. 
Voici,  par  ordre  de  présentation,  la  liste  des 
candidats  : 

En  première  ligne  ex  sequo  :  MM.  Michaux 
(de  Louvain);  Heyflelder  (de Saint-Péters- 
bourg). 

En  deuxième  ligne  ex  esquo  :  MM.  Giniselli 
(de  Crémone)  ;  Gritti  (de  Milan);  De  Roubair 
(de  Bruxelles);  Sperino  (de  Turin). 

Sur  57  votants,  la  majorité  étant  de  20^ 
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M.  Michaux,  ayant  oMenn  &f  stifflrages,  est^ 
en  conséquence^  élu  membre  correBiK>ndanU 

BlMOMlon    *nr   la    tnbea^ciilose.    — 

L'ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Hé- 
rard,  pour  la  discuBsion  sur  la  .tubercu- 
lose. 
La  parole  est  à  M.  Hérard. 
M.  Hérard  commence  par  exposer,  et  Tac- 
eord  dans  lequel  il  ett  aveo  II.  Viilemtii-  sur 
te  fut  de  rinoenlabMitéidu  tubercule,  qn'il  a 
confirmé  par  sea  pnopre^  expérianoee^  et  la( 
4ifaidence  qui.ren  sépate  en  ce  qui  oonoeme 
la  pnemnonie  oaiéeuBe*  M.  Hérard  s'attache  à 
démontrer  qu'à  part  quelques  rares  dissidenta, 
iDufl  les  hislologista  flfaocbrdent  pour  consi- 
dérer la  pneumonie  oanéeuse  oomme  un  |Mro* 
duit!  inflammatoire,  secondaire,  non  point.in- 
dépendant,  mais  diatûMst.  de.  la  granulation. 
Mais  cetledissidenee  ne  détniit  pas  la  valeur 
dea  expérieBces  de  M^iVillemiai.Poiir  que  œa 
«[périencea  oonserTent  totale  le«r  valeur,  dit; 
Il  Héiurd,  il  est  néoessure  d'établir  :  i^  quer 
lea  animaux  sur  lesqueia'  ont  été  faite»  lea  ex*- 
périeooes  n'étaient  point:  déjà  tuberculeux; 
2**  que  la  tuberouUaation  a  été  déterminée  par 
rinoculation  de  matière  tuberculeuse  et  non 
par  d'autres  matîéi:es. 

Sur  le  premier  point,  M.  Rufz  a  invoqué 
rextrème  facilité  avec  laquelle  les  lapins  se 
tiibwculiaent.  Mais  cette  assertion  est  loin 
d'être  démontrée.  Il  faudrait  faire  à  cet  égard 
un  appel  aux  médecins  vétérinaires.  D'après 
mes  propres  expériences  et  celles  que  M.  Biar- 
geron  a  faitet  dans  le  temps,  la  tuberculisa- 
tion  spontanée  serait,  au  oontraire,  rare  chez 
lea  lapins. 

Sur  le  deuxième  point,  on  est  bien  pré» 
aujourd'hqi  de  retirer  aux  expérience»  de 
M.  Yillemin  toute  leur  valeur  en  leur  oppo^ 
aant  les  faits  d'inoculation  de  substances  di- 
verses et  qui  auraient,  dit^)n,  produit  les  mê- 
mes résultats.  Ici  M.  Hérard  passe  successive- 
ment en  revue  les  expériences  de  M.  GoHd, 
eelles  de  M.  tebert,  de  M.  Vulpian,  et  s'atta- 
che à  montrer^  ou  que  ces  inoculations  ont 
échoué^  ou  qu'elles  ont  donné  des  résultats  qui 
ont  sans  doute  quelque  ressemblance  a\ec  la 
tUberculisation;  mais  une  ressemblance  trom- 
peuse, n'offl-ant  en  réalité  point  les  caractère» 
propres  du  tubercule.  Il  en  est  de  même  des 
expériences  plus  récentes  de  M.  Feitz,  de 


Strasbourg,  qui,  suivant  Ihi^  aurait  pris  l'ex- 
ception pour  la  règle. 

Dans  la  plupart  de  ces  faits,  ce  sont  des 
infarctus,  de^  embolies  ;  mais  il  n'y  a  pas  entre 
eux  et  les  expériences  de  M.  Yillemin  de  pa- 
rité réelle.  Ce  sont  des  faits  de  même  genre 
que  ceux  qui  ont  été  produits  dana>le8texpé- 
rienceade  M.  Gruveilhier,  de  M.  QoraiL.et  dei 
M.  Damaschino.  La  lé«on  qui  a  été  eonatatéer 
dans cc^ casa  beaucoup  de  ressen^blanee ava& 
la  pneumonie  caséeuee,  mais  non.aw'.c  laigra*^ 
nulation. 

Reste  donc  rien  ou  presque  rien  des  expé^ 
riences  faites  avec  des  corpa  étrangers;  Lar 
doctrine  de  M.  Yillemin  est,  jusque*là,  w^ 
branlée.  Et  pour  tout  ce  qui  est  du  fait  expé^ 
rimental  en  lui-même,  je  suis,  dit  li.  Hérard^. 
complètement  d'accord,  avec  M.  Yillemin.  Maia 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  est  dea» 
déductions  que  M.  Yillemin  a  tirées  de  ses  exr 
périences.  Je  me  range  ici  à  l'avis  de  MM». 
Colin,  GhaufTarà  et  Ptdoux.  Je  n'ai  pas  attendu 
Texpression  de  Topinion  de  mes  savants  coUè^ 
gués  pour  penser  ainsi^et  la  preuve  en  est  dananee 
que  j'ai  écrit  à  ce  sujet  dans  Touvrage  que  j'û 
publié  en  ooU^ration  avec  M.  Gornil.  (Ici 
M.  Hérard  ciie  un  passage  de  cet  ouvrage  qui 
établit  en  effet  la  dissidence  à  cet  égard  avec 
M.  Yillemin.)  CeUe  opinion,  ajoule-t-il,  est 
encore  aujourd'hui  la  mienne.  Il  y  a,  en  effet, 
toute  uue  série  de  causes  de  la  UiberGulisatioOr 
qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le  fait  expérimental 
de  rinoculation.  Telles  sont  notamment,  et  en. 
première  ligne,  l'hérédité,  les  excèa,  Tinsulfi- 
sauce  d'alimentation,  rinsufOsance  d^alr,  le 
froid,  le  séjour  prdongé  dans  des  lieux  en- 
combrés) et  où  l'air  est  confiné,  tels  que  lea 
ateliers»  les  casernes,  les  pmsions,  etc. 

M.  Hérard,  reprenant  «nsuite  le  point  d'ana'-* 
tomie  pathologique  sur  lequel  il  se  trouve  eni 
disidenca  avec  M.  Yillemin,  entre  :dana  une 
discussion  détaillée  des  rapports  et  des.  rôlea 
respectifs  de  lagranulation  et  de  la  pneumonie 
oaséeuse,  dans  la  phlàisie  pufanonaire.  Pois, 
prenant  à  partie  le  système  ethnologique  eti 
pathogénique  de  M.  Pidoux,  d'après  lequel  le 
tubercule  ne  serait  qu-un  produit  ultérieur  de 
l'évolution  de  Tune  des  trois  prmcipales  dia- 
thèses,  qui  constituent  pour  lui  le  fond  de  la 
pathologie,  M.  Hérard  n'y  voit,  comme  M.  Bér 
hier,  qu'une  série  d'hypothèses^  Il  n'en  croit 
pas  moins  aux  propriétés  des  Eaux-Bonnes, 
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\  par  un  mode  d'action  autre  que  la  modifi- 
cation de  riierpétisme. 

Arrivant  à  la  question  de  la  contagion^  M. 
Hérard  est  d'avis  que  celte  queâtion  ne  doit 
iMM  être  préjvc^  parie  lait: de  Tinoculabi- 
lité,  nalgré  raffinilÀ  nttiirelie  qui  existe  entre 
0tB  éeoK  IsÉti.  C'est  à  lUihservatioo  qu^ii  en 
laut  demander  la  solution.  Il  connaît  pour  sa 
part  te  faits 'qii  le  porteraient! à. croire- à  la 
«mUdon; mais âl;f  a lîeu deae  déier iMau- 
-CDVp  à  cet  «4gard  dea  eoloeidaiices.  X*est  un 
jMiot  important  «de  rhiatoîra  de. la  phlhisie 
qui  devra  désormais  être  examiné  sérleuse- 
jnent. 

M.  Héfard  tenniae.endéclarant  qu'il  s'asso- 
4rîe  pieiBemenl/auz.ié§itiaies  éloges  que  le  rap- 
.porteur  adéceriiée  au>  travail  de.  M.  Villemin; 
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Xégiflfa  'dnhaMurar^  -<- 1^  déowt  «A.  date 
•4n  07  décembre  1S67,  M.  le  Dr  Méry  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

S«Kiii*«J^oii»«-^  Par  déoret  en  date  du  11 
janvier  i6fi6,  rendu  sur  laoproposition  du 
Bùnstre  de  la  marine ,  M.  ftouhiD(Louia^Pierre), 
médecin  professeur^  a  été  promu  au  grade  de 
médeciu  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine. 

—  Par  décret- en  "date  du  15  janvier  1868 
et  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
FBmpereur  a  promu  dans  le  corps  des  ofQciers 
.dosante.- 

1<»  jéu  ,grade  de  médecin  principal  de 
ire  clcisse^ 

MM.  Minvlelie  (Aviguste^Eugène-François), 
;  médecin  principal  de  aidasse  à  l'hôpital  d'Amé- 
lié-les-BaiDS. 

Pasquier  (Ali^onse),  médecin,  principal  de 
2«  classe  à  ia  garda  de  Paris. 

BAaîgnien  (Christophe-^Victor),  médecin  prin- 
cipal de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
de  Gonstantine. 

'Gueury  (Louis-Joseph),  médecin  principal  de 
2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Gons- 
tantine. 

Didiot  (Pierre-Augustin),  médecin  principal 


de  2«  classe,  secrétaire  du  conseil  de  santé  des 
trniées. 

Fleschhut  (François- Rodolphe),  médecin 
piiBC^  de  2«  classe  à  Thôpital  de  Chambéry. 

4«  Au  grade  de  fnédeein  principal 
de  'i^  clctsse. 

MM.  Renard  (Alexandre-Joseph),  médecin- 
major  de  1"»  classe  à  Thôpital  de  Colmar. 

Netter  (Abraham-Jacob),  médecin-major  de 
l'«  classe  à'illiOpital  de^Mançon^ 

PeniU)  (Maurice^Gonstantin),  nyédecin-major 
de  ^^•^elosae  à  l'hâpitvl  defrlavalides; 

Cordier  (Alexandre-Florimond-Achille),  mé- 
deoh^major  de  l'«  classe  à  irhApitalde  Saint- 
Orner. 

Bottlian  (lfarierAntoîne-Attg^te)/médeein- 
major  de  l'«  classe  ^^l'hèpital  deVersaiUea. 

Beylot  (Jôan-Joseph),  médecin-major  de 
ire  classe  à  l'hôpital  de  Lyon. 

Ferraton  (Claude-Germain),  médecin-major 
de  U^  classe  aux  hôpitaux  de  la  divlsioD 
d'Alger. 

^  Par  décrets  du  38:décembre  1367,  sont 
nommés  médecins  aides-^majo^s  de  l'«  classe: 

MM.  les-médecinsiaîdes-majocsde  *2«  classe. 
Faucon,  l^aaderich,  Barlhéleoo^y,  .Stieldorff, 
LsnoiF,  Evrard,  tMadamet,  Joly,  Raimond^ 
Genaydet,  Geniaua,.£ramberl,  Semanne,  lUU, 
Apte,  Marchai,  Goursères/Tremaot»  Baaugrand» 
Weber»  Brachet^  JouJ^n>  OberUn,  Carayon, 
Nevière,  Salomon,  Comte,  Bergec,  Sénat, 
Thomas,  Bellet,  Reises,  Morin,  Bisoarrat,.  Ai- 
phant,BouDdal8  de  la  Moissonière,  IX^gny,  Tié- 
baut,  Boudot,  Maroy,  Rivière,  Frenot,  Bon- 
chardal,  Roux,  Cailiiot,  Jeanmaire,  Verger> 
Yerette,  Deville  et  Godart. 

—  A  Poccasion  du  premier  janvier  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  vient  de 
nommer  : 

Officiers  de  PInstruttion  publique  :  M.  Bé- 
champ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (ofDcîer  d*Académledu  29  décem- 
bre 1862);  M.  Laroche,  médecin  du  lyc^e 
impérial  d'Angers  (  officier  d'Académie  du  9 
décembre  1850). 

Officiers  d'Académie  :M.  Deoucé,  professeur 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pbnr- 
macie  de  Bordeaux  (tO  ans  de  jervice);  M. 
Legrand  du  Saulle,  chargé  d'un  qouis  libre  à 
l'École  de  Paris,  lauréat  de  l'institut  ;  M. 
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Penquer»  médecin  da  lycée  impérial  de  Brest 
{26  ans  de  service). 

— M.  le  doctear  Péan^  chirurgien  de  Thôpital 
des  Eofants-assistés»  qui  avait  été  désigné 
pour  la  Salpètrière»  passe  à  Lourcine;  M.  Gné- 
niot^chirurgieu  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  des  Enfants-assistés,  et  M.  Gniveil- 
hier  fils  chirurgien  de  la  Salpètrière. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  le  D' A.  Paquet  est  nommé  chef  des  tra- 
vaux anatomiques  à  Técote  de  médecine  de 
1111e. 

M.  le  lyCassan  est  nommé  médecin  du'lycée 
impérial  d'Alhi. 

M.  le  D'Ronssel  est  nommé  médecin-adjoint 
au  lycée  impérial  de  Metz. 

—Par  décision  récente,  le  traitement  éven- 
tuel des  professeurs  titulaires  de  FËcole  supé- 
jrieure  de  pharmacie  de  Strasbourg  est  fixé  à 
iOOO  fr.,  comme  à  l'École  de  Montpellier. 

—On  assure  que  le  ministère  de  la  justice 
et  le  ministère  de  Tintérieur  ont  ioçtitué  une 
sorte  d'enquête  permanente  dans  le  but  de 
constater  l'état  mental  des  détenus,  prévenus, 
accusés  ou  condamnés,  qni  peuvent  simuler  la 
folie,  ou  chez  lesquels  peut  se  produire  réel- 
lement un  trouble  intellectuel. 

Il  a  été 'décidé,  en  outre,  qu^un  asile  spécial 
serait  annexé  aux  maisons  centrales,  dans 
lequel  on  placerait  les  personnes  qui,  après 
jugement,  donneraient  des  signes  manifestes 
d^aliénation  mentale.  (Cosmos  do'  /i  janvier 
1868.) 

AuoeUtlon  sT^nérAle. —  Par  décret  en 
date  du  21  décembre  1867,  rendu  sur  la  pro- 
position du  ministre  de  Tintérieur,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département,  à  Amiens,  M.  le 
docteur  Tavernier  (Jean-Baptiste-Flavien),^ 
•directeur  de  l'Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  d'Amiens,  en  remplacement  de  M. 
Fevez,  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  30  novembre 
1867,  Tarticle  3  du  règlement  du  23  décem- 
bre 1854,  portant  qu'aucun  pharmacien  de  2« 
elasse  ne  pourra  être  reçu  pour  les  départe- 
ments de  la  Seine,derHérault  et  du  Bas-Rhin, 
est  abrogé. 

CoBconn.—  Le  concours  pour  une  place 


deproseeteur  à  TamphithéAtre  d'anatomie  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomi- 
nation de  M.  le  docteur  Nicaise. 

—  Le  prix  de  Textemat  (des  livres)  a  été 
remporté  par  M.  Rîchelot  (Louis-Gustave) , 
externe  de  première  année  à  l'hôpital  Bean- 
jon. 

M.  Ricfaelot  a  reça  de  M.  le  directeur  la 
trousse  d'instruments  acquise,  chaque  année, 
an  premier  interne  nonmié,  avec  le  produit  de 
la  rente  léguée  par  M.  le  docteur  Ernest  Go- 
dard, ancien  Interne  des  hôpitaux. 

M.  Richelot  recevra  également,  outre  l'in- 
demnité réglementaire  allouée  par  l'adminis- 
tration, la  rente  de  800  fr.  léguée  par  M.  le 
baron  Barbier,  ancien  chtmrgien  en  chef  da 
Val-de^râce. 

Il  sera  remis  au  même  élève  des  livres  à  son 
choix  pour  une  somme  de  150  fr.,  produit 
d'une  rente  léguée  dans  cette  intention  par 
M.  le  docteur  Dussol  en  faveur  du  premier  in- 
terne nommé  an  concours.  , 

L'accessit  a  été  obtenu  par  M.  Gurtis  (Tho- 
mas), externe  de  troisième  année  à  raôtel- 
Dieu. 

La  médaille  de  bronze,  témoignage  d'assi- 
duité et  de  bonne  conduite,  a  été  accordée  à 
trente-deux  élèves  internes  et  à  cinquante^ 
sept  élèves  externes  sortant  après  l'expiration 
de  leurs  fonctions. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  près  les 
hôpitaux  de  Limoges,  ont  été  nommés  : 

Interne  titulaire.  —  M.  Callendreau-Du- 
fresse. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Millet,  Roque, 
Beaubrune,  Taguet. 

—  La  Société  médicale  du  6«  arondissement 
avait  mis  au  concours  la  solution  du  problème 
de  l'antagonisme  de  la  belladone  et  de  l'opium. 

Les  travaux  qui  lui  ont  été  adressés  ne  lui 
ont  pas  paru  mériter  le  prix  de  600  francs 
qu'elle  avait  offert,  mais  elle  a  accordé  une 
somme  de  100  francs  à  M.  le  docteur  Folliû, 
à  titre  d^encouragement  à  continuer  ses 
expériences. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris  vient  de  procéder  au 

I  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année 
1868.  —  Ont  été  nommés  :  président,  M. 
Magnhi;  vice-présidents,  MM.   Passant  et 
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Gounserant  ;  secrétaire général,M.T\ûb9Xï\i; 
secrétaires  annuels,  MM.  Donadieu  et  Domè- 
Te  ;  trésorier f  M.  Chaillery,  et  archiviste,  M. 
Machelard. 

Les  demandes  d'admission  et  les  réclamations 
doivent  être  adressées  an  seerétaire  général, 
me  do  Caire,  n»  il. 

Ijtm.  —  a  la  séance  solennelle  de  rentrée 
des  Féenltés  de  Lyon,  ont  été  proclamés  les 
lauréats  suivants  : 

Concours  d'anatotnie  entre  élèves  de  pre- 
mière  année,  i^  prix  (médaille  de  vermeil)  : 
M.  Joseph  Maron,  d'Heyrlenx  (Isère)  ;  V  prix 
(médaille  d'argent)  :  M.  Panl-£tienne  Hadel* 
let,  de  Bourges  (Ain). 

Prix  de  fin  dannée.  —  Première  année.— 
l*'  prix  :  M.  Joseph  Maron  ;  S"  prix  :  Jean- 
Gilbert  Tirant,  de  Lyon. 

Deuxième  année.  —  l"*  prix  ex  sequo  ; 
MM.  Daniel  MoUière,  de  Lyon  ;  Jules- Al- 
phonse Robert,  de  Chalon-sur-Saône  ;  2«  prix 
ex  ssguo  :  MM.  Adrien  Charpy»  de  Lyon; 
Jean-Pierre  Morin,  de  Saint-SorUn  (Saôue-et- 
Lohne). 

Troisième  année.  —  Prix  unique  :  M.  Pros- 
per  Yiollet,  de  Saint-Rambert  (Ain). 


■.  —  La  Société  médicale  d'Amiens 
accordera  en  1868: 

i**  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200 
francs  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
pustule  maligne  et  les  affections  charbon- 
neuses chez  l'homme  et  chez  les  animaux. — 
Insister  surtout  sur  Vétiologie  et  la  prophy^ 
laxie  de  ces  affections. 

3o  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300 
francs  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  les 
causes  de  la  carie  dentaire. 

30  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100 
francs  au  médecin  du  département  de  la  Somme 
qui  aura  présenté  le  meUlenr  travail  sur  un 
sujet  guelcong[ue  appartenant  aux  sciences 
médicales. 

Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pour- 
ront être  accordées. 

Les  auteurs  des  mémoires  couronnés  seront 
nommés  membres  associés  correspondants  de 
la  Société  médicale  d'Amiens. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M. 
Padieu,  secrétaire  de  la  Société,  dans  les  formes 
académiques,  avant  le  30  juin  1868. 


—  La  Société  médico-psychologique  de 
Paris  vient  d'être  reconnue  comme  établisse- 
ment d'utilité  publique  par  décret  hnpérial  du 
14  décembre  deanler. 

La  Société  médico-psychologique  a  consti- 
tué son  bureau  pour  l'année  1868,  comme  il 
suit  : 

Président  :  M.  Brochin; 

Vice-président  :  M.  Constant; 

Secrétaire  générai  :  M.  Loiseau  ; 

Secrétah^  :  MM.  Motet  et  Ach.  Foville; 

Trésorier-archiviste  :  M.  Legrand  du  Saulle. 

^IdémiM.—  Une  épidémie  dont  les  carac- 
tères ne  sont  pas  encore  bien  déterminés,  et  qui 
a  sévi  à  Cadix  et  à  Séville,  règne  à  Jerez  de  la. 
Frontenu  Tandis  que  le  docteur  de  Erostarbe. 
la  décrit  comme  une  fièvre  éruptive  nouvelle 
qu'il  nomme  TrancasOy  dans  laquelle* aux. 
papules  rubéoleuses  s'unissent  des  grains 
de  biliaire,  des  symptômes  gstriqueset  du 
lumbago^  le  docteur  Parada  la  considère  comme 
une  rougeole  épidémique  bénigne^  sévissant 
spécialement  sur  les  adultes. 

—  Une  grave  épidémie  de  variole  règne  & 
Bourbon. 

.  —  On  signale  un  cas  de  choléra  à  l'hôpita^ 
de  Milan,  la  fièvre  jaune  à  Yera-Cruz  et  une 
peste  bovine  h  Kiel.  (5110^  médical.  ) 

—  Le  choléra-morbus  a  disparu  de  Téhéran 
et  dlspahan.  Quelques  cas  sont  signalée  seu- 
lement du  côté  de  la  mer  Caspienne. 

—  A  B^hia  règne,  en  ce  moment,  une  épi- 
démie dont  les  principaux  symptômes  sont  i 
paralysie^  œdème  et  débilité  générale.  Celte, 
maladie*  ressemble  au  fléau  qui  désola  jadis 
l'Europe  sous  le  nom  de  Béribéri. 

—  La  variole  règne  épidémiquement  dans, 
les  arrondissements  d'Apt  et  de  Cavaillon. 

£plBooiie.  ^  Une  nouvelle  épizootie,  dit 
le  journal  la  Belgique,  a  fait  invasion  depuis 
un  an  dans  la  province  de  Luxembourg,  et, 
grâce  à  l'absence  de  mesures,  le  mal  a  pri8> 
à  l'heure  qu'il  est^  les  proportions  d'un  véri- 
table fléau. 

Nous  voulons  parler  de  la  gale  des  mou* 
tons.  C'est  de  la  Prusse  que  vient  cette  mala- 
die. Elle  régnait  depuis  quelque  temps  dans  ce 
pays^  où  les  éleveurs  cherchaient  à  se  débar- 
rasser^ à  tout  prix ,  des  troupeaux  infec- 
tés^ lorsque  les  marchands  belges,  poussés 
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par  U  soif  du  lacre»  je  aont  rendus  jon  Prusge 
et  ont  acbetét  pyreaque  pourxiien  desitnMipeauj: 
«ntiers  atteints  de  la  galeet  qu'ils  oui  reveu* 
dus  trèa>cber  4  leurS;  com{]fatriotes,  dont  ils 
ont  indigoeioeiit  ixcxoffii labonne fou. 

Gomme  la  gale  chez  l'espèce  ovine  est  trè«* 
«ontagieuse,  le  mal  s'est  ra[)idsment  propagé» 
et  en  ce  moment  U  province  presque,  entière 
«n  est  infeclée* 

Les  habîtants  sont  vûrenent.émns  de  eet 
étal  de  choses»  aussi  désagréable  pour,  le  con- 
sommateur que  ruineux  pour  les  éleveurs  et 
les  propriétaires  de  moutons. 

Il  paraît  que,  danseertaîheslooalitéÉ,  on  nt 
mange  plus  depuis  quelque  lemps  que  de  la 
Tiande  des  moutons  galeux. 

Déjà,  la  Prusse  et*  le  goufwnenient  du 
grand-duché  de  Luxembourg  ont  ord(mné^  en- 
tre afutres  mesures,  peur  combattre  le  ma4, 
l'interdictkm' complète'  delà  drculatiott  des 
troupeaux  atteint»  de  la  gale. 

Neserait*il  pas  temps  que  la  Belgique  agit 
de  même? 

Mécroloffle.  —  M.  le  docteur  Ange  Doval» 
premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à 
firest, 

—  M.  le  docteur  Gaillard^  de  Lyon. 

^  m:  le  docteur  Edouard  Laborie,  médecin 
de  l'Asile  impérial  de  convalescence  de  Vin- 
cennesy  membre  de  la  Société  impériale  de 
chirurgie ,  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
mort, en  quelques  j6urs,  d'une  angtnecoiieD- 
neuse,  compliquée  d^n  érysipète  gangreneux 
du  tronc. 

—  M.  Duprat,  interne  distingué  des  hdftaux 
de  Paris,  mort  des  suites  dfune  pi^e  anato- 
mique. 

—  M.  le  docteur  Vergne,  décédé  à.  Toile, 
dans  sa  quatre^vingt-nenvièine  année. 

—  M.  le  docteur  TeuMère,  de  Tarascon> 
mort  âgé  de  soixante-cinq  ans. 

--  M.  le  docteur  Lafargue  de  Sainl-Ëmilion 
(Gironde),  mort  en  cette  ville.  Au  nom  de  cet 
honorable  praticien  se  rattache  Finvention  des 
injections  hypodermiques  quMl  fit  avec  les  al- 
caloïdes de  l'opium.  Celte  méthode  est  au- 
jourd'hui étendue  à  remploi  d'aulres  alcalis 
végétaux,  la  strychnine  et  l'atropine»  dont  on 
fait  un  emploi  journalier. 


—  B£  le  diMsteur  Tantfert  de  Tôulbuse. 

—  M.  le  dooteur  Serres  C^ugustio),.  pro^ 
fesseur  agrégé  libre  de  la  Faculté  definédecins 
de  Paris»  pinbeseur.  A'anstaiiûe.  cojiapai*ée  au 
Muséaoa  d'hisMcsc^  naJknreilar<  membre  de  l'A» 
cadémie  des  sciences  et  de^lAcadéouA  daméf 
decine,  directeur  de  Tamphithéàtre  d'anato- 
mie  des  hépitanx  de-Paris,  conunandeuiv  da  la 
Légion  d'hoimeur,;  mort  dans  s»  qualmiiii^ 
deuxième  année. 

SSrrèipwu  —  C'est  par  erreur  qpe,,dans 
la  Chronique  de  notre  dernier  numéro»  nous 
avons  donné  A  M.  le  docteur  Warin,  de  Metz, 
le  titre  de  secrétaire  de  la  Société  des  sciencea 
médicales  de  la  Moselle,  que  nous  avions  vu 
attaché:  à  son  nom.  dans  le  règlement  de  cette 
Société.  Mais  ce  règlement  date  de  i8À9f  et 
M.  Warianous  écrit  .qu'il  ne  remplit  phis  au- 
jourd'hui ces  honorables  fonctions. 


Publications  Bonvell^t. 

Ijeçons  cHtalqaes  mur  !«•  flMilmdles 
des  Tleill«r««  et  léu  maladtèa  ehronl* 
qnes,  par  le  docteur  Ghargot,  médecin  de  la 
Salpètrièire,  recueillies  et' publiées  par  le  doc- 
teur Ball,  agrégé  à  la  Facufté  de  raédeehie 
de  Paris.  —  6«  fascicnlej  în-8*;  avee  9  plan- 
ches en  chromolithographie.  —  Prix  :■!  fr. 

VU»tihmrmh9m  Mur^  lla^avlcnle  nlacea- 
tolM  mt  lep   hémm$mmem  4»    viUcenta* 

par  le  docteur  VERoiBa»  int^*  de  61  pages. 
-►  Prix  :  i  fr*  50  cent^  franco^ 

De  la  Talear  diaipiosilqae  'et  pro|r^ 
nostlqiie  de  la  température  et  du  pouls 
dans  quelques  nudadles,  par  le  docteur 
Anfrdn.  —  1  vol.  in-8°  de  lOa  pages  et  13 
tableaux.  —  Prix  :  3  francs. 

Observations  et  lÊtudes  surlaspa—ee» 
la  pr^pliflnBla  ot'  I0  tvaSteniMst  de 
la  llèTre  typhoVde  dans  lea  eoBUpin- 
nés  vnvales,  suivies  de  coDSidérations  nou- 
velles sur  ia  nature  de  cette  maladie,  par  le 
docteur  Bivort,  n-S»  de  75  pa§es*  —  Prix  : 
2  francs. 

Traité  des  maladies  Intertroplcalca, 

par  le  docteur  Saïmt-Vel,  ancien  médecin 


J.  BÉCLARI).  -*-  ^IME.  1^2  X.   ROSTAN. 
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des  colome3,  1  toI.  iii-B<*  de  &2A  pages.  — 
Pîiz  :  7  fraECS,  franco. 

A  Paris^  1868»  chez  Adrien  Delahay^^  li- 
l)raire  éditeur^  place  de  rËcole-de-Médecine« 


Histoire  de»  feBunee-mMectiis,  û»- 
jp«l0  riuiti4«ité  J«»««'si  Boe  Jeum,  par' 
H.  ScouTBTTEN^  docteuE  et  profeaseur  eu  jné- 
.decine^  offidier  de  la  Légion  d'honneur,  com- 
mandeur des  .ordres  impérianx  de  Saiutôta- 
nishs  de  Russie»  du  Jledjidié  de  Turquie»  offi- 
cier de  J'insiincUon  puhlijpe,  membre  corna- 
poodantdA.L'Acadimie.jinpiEiale.die  mMiscioe 


de  Paris»  membre  honoraire  de  rAcadédoue 
royale,  der  médecine  de  Belgique»  etc.  Parii^ 
imprimerie  Jules  A)navenlun^;  6$»  vquai  des 
Granda-Auguatiniii^  id6%. 


MwmumX  A^vpémmMXowm    eldbnirslcalen^ 

.par  le  docteur  Diuuiujiii.»,prQsecteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paria»  i86$» 
4e  fascicule^  in^iS,  ou  pièges  97  à  .120  et.plan- 
i^e8i7  à  20  (suite  des  ampuUlioDf).  — Prizx 
1  ir.  50  cent 

A  Paris»  chez  F.  Savy,.]ibraire<^l)eur,  rue 
JiiutafeuiUe,  %lu 


.IV..    YARXJÉTÉS^ 


^  Aege  4e 
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LHssue  d'une  lutte  aussi  hiégale  ne  pouvait 
être  douteuse»  et  Broussais  s'emparait  d'un 
sceptre  qu'ion  n'avait  pas  su  lui  défendre^  mais 
q[ii\m  ne  devait  pas  tarder  à  \xA  disputer. 

Jeté  au  milieu  de  ces  conflits  passionnés 
m  débat  \le  sa  carrière^  à  T&ge  où  les  im- 
pressions sont  vives»  M.  Rostan  ne  pouvait 
rester  indifférent.  U  prit  d'abord  parti  pour 
Pinel  son  maître,  s'éleva  contre  l'intolérance 
de  la  dictature  nouTelle,  chercha,  l'un  des 
premiers^  ses  côtés  faibles^  et  lui  porta  d'une 
main  sûre  quelques-uns  de  ces  coups  mortels 
dont  elle  devait  périr.  Avec  Pardeur  et  la 
vive  imagination  des  enfants  du  Midi,  enflam- 
mé par  l'agitation  et  le  bruit  que  les  questions 
de  doctrine  avaient  alors  le  privilège  de  sou- 
tever  autour  d'elles,  M.  Rostan  ne  peut  résis- 
ter au  rôve  d'être,  à  son  tour,  le  législateur 
heureux  d'une  science  engagée  par  tant  de 
grands  esprits,  dans  les  voies  les  plus  con- 
traires. 

«  Dès  les  premières  années  de  nos  études 
médicales,  disait  M.  Rostan,  dans  une  thèse 
présentée  le  11  juillet  1831  au  coqpours  pour 
une  chaire  de  clinique  médicale,  nous  avons 
senti  la  nécessité  de  relier  à  un  principe  corn- 
et) Prononcé  par  M.  J.  Bédard,  devam  FAcadémie  de 
médedae,  à  la  séance  publique  annuelle  du  17  décembre 
1867.  —  Plo.  —  (Voir  les  deux  derniers  numéros.) 


mfun  toutes  les  parties  de  la  science.  Ce  prin- 
cipe, nous  croyons  l'avon*  trouvé  dans  l'orga- 
nicisme.  »  Gette  thèse  était  intitulée  :  Bases 
générales  et  plan  d'un  cours  de  médecine 
clinique.  Elle  n^était  en  réalité  qu'une  suite 
de  propositions  doctrinales  qui,  groupées  plus 
tard  dans  un  ordre  plus  méthodique  et  pré- 
sentées BOUS  une  forme  plus  accentuée,  furent 
publiées  sous  ce  titre  :  De  l'organicisme. 
Rapporter  tous  les  phénomènes  de  la  Tie  & 
l'organTsatiôn  ;  rattacher  ce  qu'on  appelle  les 
propriétés  vitales  à  la  texture  des  organes  et  à 
la  combinaison  des  tissus  qui  les  composent; 
considérer  tout  phénomène  morbide  comme 
le  résultat  d'une  modification  organique  ma- 
térielle, que  cette  modification  soit  dès  au- 
jourd'hui appréciable  pour  nous  ou  qu'elle 
échappe  encore  à  nos  moyens  imparfaits  de 
recherches  ?  tel  est  le  système.  Il  est  contenu 
tout  entier  dans  ce  qui  se  voit  et  se  touche. 

Mais,  répliquera  tout  aussitôt  le  vîtalisme, 
quil  descende  de  Stahl  ou  de  Barlhez,  l'être 
vivant  n'est-îl  donc  qu'un  assemblage  d'orga- 
nes et  de  tissus?  La  montre  n'est  plus  la 
montre  quand  elle  cesse  de  marquer  les  heures  : 
elle  n^t  plus  qu\in  assemblage  de  métaux. 
L'homme  est  un  organisme  matériel  :  matière, 
il  se  conforme  aux  lois  de  la  matière,  organis- 
me, il  a  une  destination  gui  est  de  vivre,  quel- 
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que  chose ,  un  ressort^  nue  foree>  un  principe 
qui  le  dirige  ▼en  ion  but.  L'un  dit  :  La  matière 
t>rgani9ée  se  suffit  à  elle-même,  et  l'dutre  :  La 
matière,  quel  que  soit  le  groupement  molécu- 
laire qu'elle  affecte,  est  toujours  la  matière, 
elle  n'est  rien  sans  la  force,  celui-ci  voit  tout 
dans  ce  qu'il  appelle  la  matière,  celui-là  dans 
ce  qu'il  conçoit  sous  le  nom  de  force  :  force 
ou  matière,  notions  abstraites,  créations  mé- 
taphysiques, aussi  inintelligibles  l'une  que 
l'autre,  et  contre  lesquelles  se  sont  brisés 
dans  tous  les  temps  les  efforts  des  plus  grands 
génies  de  l'humanité. 

Voici  bien  d'autres  mystères.  Cette  multi- 
tude de  plantes  qui  couvrent  la  terre,  ces  ani- 
maux sans  nombre  qui  l'habitent,  n'ont  pas 
toujours  existé.  Il  y  eut  un  temps,  mesuré  par 
de  loDgues  séries  de* siècles,  où  notre  planète 
•était  déserte  et  nue.  La  terre  elle-même  n'a 
pas  toujours  été  ce  que  nous  la  voyons  aujour- 
d'hui; elle  aussi  a  son  passé  et  son  histoire. 
Pourquoi  ces  créatures  éphémères  attachées 
à  cette  autre  créature  née  aussi  pour  mourir  ? 
A  quelle  fin  toutes  ces  existences?  Quelle  mis- 
Bion  remplissent-elles  au^in  des  innombra- 
i>les  mondes  qui  roulent  dans  l'espace  sans 
bornes?  Qui  le  saura  jamais  ?iQuel  regard  hu- 
main percera  jamais  ces  ténèbres  impénétra- 
bles? 

L'incompréhensible  n'a  pas  de  degrés.  Le 
temps  où  Descartes  se  flkttait  d'expliquer 
pourquoi  le  sang  est  rouge,  pourquoi  il  ne  se 
forme  pas  une  troisième  cavité  dans  le  cœur, 
pourquoi  les  nerfs  sortent  autrement  des  deux 
premières  jointures  de  l'épine  du  dos  que  des 
autres,  pourquoi  le  nombril  est  la  dernière 
partie  qui  se  forme  de  la  semence,  ce  temps, 
4;royez-vous,  est  passé  sans  retour. 

Écoutez  cependant  ce  qu'on  dît  autour  de 
vous  :  Tout  ce  que  vous  savez,  toutes  ces  dé- 
couvertes dont  la  médecine  de  nos  jours  se 
montre  si  ûère,  tout  cela  n'est  rien,  répètent 
sans  cesse  les  modernes  Lycophrons  dont 
parle  M.  Rostan,  tout  cela  n'est  rien  si  vous 
n'avez  d'abord  répondu  à  ceci  :  Voilà  un  agré- 
gat de  matière;  pourquoi  passe-t-ii  de  l'état 
brut  à  Pélat  vivant?  et  pourquoi,  vivant,  re- 
tourne-t-il  en  poussière?  Voici  la  formation 
organique  jprimordiale,  la  cellule;  pourquoi 
se  muUipiie-t-elle?  pourquoi  cette  génération 
se  fait-elle  dans  une  certaine  direction  et  non 
pas  dans  une  autre?  Pourquoi  ces  organes 


variés  se  réunissent-ils  dans  l'ensemble  du 
corps?  Pourquoi  ces  formes?  Pourquoi  ces 
proportions?  Ces  questions  et  beaucoup  d^au- 
tres  encore,  non  moins  insolubles  pour  ceux 
qui  les  posent  que  pour  ceux  auxquels  elles 
s'adressent,  on  les  reproduit  chaque  jour  sous 
toutes  les  formes,  et  l'on  dépense  en  pure 
perte  un  temps  précieux,  beaucoup  de  paroles 
et  beaucoup  de  talent. 

Le  pourquoi  et  le  comment  sont  séparés  par 
un  abîme  sans  fond  que  la  curiosité  humaine 
ne  saurait  combien  Comment  les  êtres  orga- 
nisés vivent-ils  et  quelles  sont  les  conditions 
de  leur  existence?  tel  est  le  véritable  pro- 
blème biologique  :  il  est  là,  et  non  ailleurs. 
Vestige  non  effacé  des  anciennes  conceptions 
aryennes,  le  pourquoi  c'est  l'éternel  secret. 
L'un  conduit  au  aomaine  bien  déterminé  de 
la  science,  c'est-à-dire  à  la  recherche  de  la  loi 
naturelle  des  choses  :  ici  le  savant  peut  avoir 
le  légitime  orgueil  d'arriver  à  la  vérité,  je 
veux  dire  à  cet  ordre  de  vérités  accessibles^ 
comprises  dans  les  limites  de  la  certitude 
scientifique,  les.  seules  quel'honmie  ne  soit 
pas  libre  de  croire  ou  de  ne  pas  croire.  Avec  , 
l'autre  s'ouvrent  les  champs  indéfinis  de  l'hy- 
pothèse :  là,  se  pressent  en  foule  toutes  ces 
questions  d'ordre  supérieur,  dont  il  serait 
puéril  de  supposer  que  l'homme  puisse  jamais 
se  désintéresser,  problèmes  sans  limites  où 
l'esprit  s'aventure  sans  guide,  d'où  natt  le 
doute  souvent,  et  souvent  aussi  la  foi  comme 
un  refuge,  car  U  ne  s'agit  plus  ici  des  vérités 
de  [l'expérience  humaine,  mais  de  la  vérité 
absolue,  c'est-à-dire  de  la  vérité  divine. 

Le  jour,  jour  mémorable  entre  tous,  où  le 
principe  d'autorité  a  été  vaincu  par  le  génie 
de  Galilée,  un  immense  progrès  s'est  accom- 
pli. A  peine  allumé  par  l'immortel  physicien 
de  PIse,  le  flambeau  de  la  philosophie  expéri- 
mentale illumine  je  génie  de  Harvey,  et  tout 
aussitôt  un  système  admirablement  ordonné, 
œuvre  savante  du  médecin  de  Pergame,  le 
plus  grand  des  médecins  de  l'antiquité,  sys- 
tème consacré  par  quatorze  cents  ans  d'exis- 
tence, et  portant  au  front  l'auréole  d'un  véri- 
table dogoSe,  s'évanouit  et  disparaît  comme 
un  vain  fantôme  devant  la  clarté  nouvelle. 

Bien  des  essais  de  restauration  ont  été  ten- 
tés depuis  cette  époque.  Plus  d'une  construc- 
tion nouvelle  s'est  élevée  sur  les  ruines  du  ga- 
lénisme;  mais  le  temps  est  un  juge  inexora- 
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ble  ;  ancone  n'a  réfisté  à  celte  infaillible 
^renve.  Mécanimie,  lolidisine^  humorisme, 
dûmisme»  animbme«  vitalîtme,  ni  ces  mots, 
ni  les  idées  quMls  recouvrent»  n^ont  plus  le 
privilège  de  passionner  les  esprits.  En  vain 
^es  disciples  attardés  promènent  encore  de 
temps  à  autre  quelques  lambeaux  fanés  ;  la 
foule  regarde  passer»  indifférente  ou  mo- 
<IQeuse>  ces  débris  d'un  autre  âge. 

L'oiganicisme,  à  vrai  dire  ,  n'est  pas  un  de 
ces  systèmes,  tout  d*une  pièce,  déduit  d'une 
conception  première  avec  une  inflexible  logi- 
que :  le  doute  y  a  sa  place  et  Ton  y  trouve 
plus  d'un  ^tempérament.  S*il  s'annonce  avec 
moins  de  bruit^  il  ne  provoque  pas  du  moins 
ces  éclatantes  défaites  que  suivent  de  près  le 
silenoe  et  Toubli.  I>rotestation  formelle  contre 
la  stérile  poursuite  des  questions  insolubles, 
Toi^anicfeme,  s'il  n'était  rien  autre  chose, 
échapperait  à  l'inévitable  destinée  ;  mais  ses 
visées  sont  plus  hautes»  Il  montre  les  marques 
du  système  visiblement  écrites»  et  il  porte  en 
lui  ce  vice  originel  dont  les  plus  grands  méde- 
cins de  tous  les  temps  n'ont  pas  trouvé  le  re- 
mède. 

'  La  médecine  est  une  science  naturelle.  La 
philosophie  de  la  médecine  ne  peut  être  que  la 
philosophie  des  sciences;  elle  est  contenue 
dans  ce  seul  mot  :  la  méthode. 

Quel  que  soit  le  nom  qu'elle  se  donne»  une 
doctrine  est  toujours  l'œuvre  d'an  seul  ou  de 
quelques-uns.  Une  science  constituée  est  une 
<BUvre  impersonnelle  qui  réclame  le  concours 
et  les  efiTorts  de  tous.  Toijjours  incomplète  et 
toujours,  perfectible»  elle  est  l'ouvrage  du 
temps»  ce  grand  architecte  de  la  nature.  Ob* 
servation  exacte  des  faits  naturels  et  recher- 
che de  leurs  lois,  tel  est  son  principe^  tel  est 
son  unique  symbole.  Circonscrire  les  phéno- 
mènes^ cherchera  saisir  les  conditions  de  leur 
manifestation,  afin  de  les  reproduire  en  réa- 
lisant ces  conditions»  en  un  mot,  fixer  les 
lois  de  la  vie  dans  l'état  de  santé  et  de  mala- 
die» ces  divers  états  n'étant  que  les  modes 
d'expression  du  problème  biologique  :  voilà  le 
rèle  du  médecin.  L*étude  des  conditions  d'exis- 
tence des  phénomènes»  tel  est  le  vaste  champ 
ouvert  à  ses  aspirations,  et  ce  champ  est  sans 
limites. 

Les  principes  qui  'faisaient  le  fond  de  sa 
doclrioe,  M.  Rostan  les  développa  dans  son 
enseignement  et  dans  ses  ouvrages,  avec  l'ar- 


deur d'une  conviction  profonde.  Il  ne  les  porta 
point  à  cette  tribune.  Membre  de  FÀcadémie 
depuis  l'année  1823,  les  occasions  cependant 
ne  lui  eussent  pas  manqué.  S'il  ne  redoutait 
pas  la  lutte»  on  peut  dire  qu'il  ne  la  recher- 
chait guère. 

M.  Rostan  a  rencontré  des  contradicteurs  : 
il  n'eut  jamais  d'adversaires.  On  ne  pouvait 
rapprocher  sans  être  séduit  par  son  affabilité 
gracieuse»  ni  le  quitter  sans  emporter  le  sou«r 
venir  de  sa  bienveillance  et  de  son  affectueuse 
politesse.  A  l'élévation  des  sentiments  il  unis- 
sait une  chaleur  de  l'âme  que  l'&ge,  bien  loin 
de  diminuer»  semblait  avoir  '  augmentée,  n 
éprouva  et  il  inspira  de  longues  amitiés  que  la 
mort  seule  a  pu  rompre.  Généreux  à  l'ex- 
trême» couvrant  ses  libéralités  des  prétextes 
les  plus  délicats»  jamais  on  n'aurait  su  tout  le 
bien  qu'il  a  fait^  s'il  ne  s'était  trouvé  des 
cœurs  reconnaissants  dignes  du  bienfaiteur. 

Un  vif  désir  de  plaire^  joint  à  un  esprit  très- 
cultivé»  donnait  un  grand  charme  à  ses  entre- 
tiens. Appréciateur  éclairé  du  beau  dans  tous 
les  genres»  il  avait  choisi»  avec  un  goût  des 
plus  fins»  et  réuni  dans  sa  demeure  quelques- 
unes  des  principales  productions  de  l'art  ancien 
et  moderne.  Recherchant  la  société  et  Te  com- 
merce des  artistes,  il  s'était  lié  avec  les  plus 
illustres.  Plus  d'une  fois  nous  nous  sommes 
rencontré  chez  lui  avec  l'élève  et  l'émule  du 
chef  de  l'école  française,  Hippolyte  Flandrin> 
auquel  il  inspira  l'un  des  plus  beaux  portraits 
qui  soient  sortis  de  son  pinceau.  Exécuté  d'a- 
près cette  vivante  image»  par  un  habile  ci- 
seau, le  buste  en  marbre  de  M.  Rostan,  pieux 
honunage  offert,  aujourd'hui  même,  par  sa 
veuve»  à  l'Académie,  perpétuera  dans  cette 
enceinte  le  souvent  de  celui  que  nous  avons 
perdu. 

M.  Rostan  touchait  à  l'âge  mûr»  lorsqu'il 
épousa  la  femme  que  son  cœur  avait  choisie. 
La  compagne  qu'il  s'était  donnée  joignait  aux 
agréments  de  la  personne  une  haute  raison  et 
une  grâce  pleine  de  finesse  et  de  modestie. 
Une  fille»  objet  d'une  ineffable  tendresse»  était 
née  de  cette  union.  S'il  connut  un  peu  tard  les 
joies  du  foyer  domestique»  il  en  goûta  du 
moins  toutes  les  douceurs. 

Par  une  attention  délicate,  il  avait  acquis, 
peu  de  temps  après  son  mariage  la  propriété 
de  Vauxcelles,  près  de  Vaiily»  aux  lieux  mômes 
où  madame  Rostan  avait  passé  son  enfance.  i\ 


«i 


VAWÉTÉ6. 


lepWsaitè  l'aecrêltre  etàfcnbellir.  Ghiçoe 
«luâée,  H  y  paBSoit  le9deniien  mois  de  la  belle 
.JMDSon,  partagé  entre  ^la  ootture  des  fleon  «t 
ilAédooalion  de  la  fille  bieB-aimée  qai  fran- 
•dissaU  à  aea  cAtés. 

Dans  ce  mpnde  où  tout  passe  vite,  Aes  ajouts 
teureQX  panent  plus'  Tfie  «ncore.  iitora  qu'il 
Jie  reposait  dans  tes  pomaffeetiOMi  de  lafia- 
'mille,  au  teio  d'un  tNmhear  si  bien.iait  peur 
■Ht  ecMur  excellent,  il  ressettlit  les  premières 
^Slteiotes  d'une  maladie  qui  dcwait  éte  longue 
«et  cruelle.  Le  (mal'SfannoDça  lentement  d*a- 
ibord.  Bans  les  lettres  qu*il  adressait  au  doc- 
leur  d*Astsos,  de^  Marseille,  le  fils  de  sasœur^ 
on^peuteD'Buifie.les  progrès.  Dès  le  mois  de 
septembre  1866,  ilhii écrivait  de  VauxceUee: 
«Teici  la  saison,  nen  bien  eher  ami,  où  j'ai 
rhabltnde  d*alter  vous  ^voir.  Je  oi'aarai  pas  ee 
J)onbenr  œtte  aimée.  L*àge,andve^  et  les  in- 
firmités ne  ivont  pastasdsr  à. n'assaillir.  Déjà 
non  estomac  siest  délabré»  et^  plus  grand 
maUienr  encolle,  mon  orcâUe  devient  dure. 
Mon  cœnr 'Seul  Teate  jenQe,*et  je  vcMi&aime 
toujonrs  aiec  la  même  tendresse.  Je  sois  dans 
ia  poussière^  au  milieu  des  ouvriers.  Gomme 
lous  les  vieillards,  bêlas  1  je  formé  mille  pro- 
jets! i>  Et  Tannée  suivante  :  «  Je  ne  puis  plus 
«lier  en  Provence,  il  faut  que  la  Provence 
vfenne  à  Paris,  v  En  novaznbre  1860,  dans 
nne  lettre  datée  de  Paris,  il  loi  disait  :  «c  Je 
viens  de  passer  trois  mois  à  la  campagne, 
trois  mois  qnl  se  sont  écoulés  comme  trois 
jours.  Je  fak  planter,  toujours  planter,  et  je 
ne  tronve  jamais  que  ce  soit  assez.  Ma  santé 
est  toujours  bien  ébranlée.  »  En  1862,  ma- 
dame Rostan  mariait  une  des  filles  issues  de 
son  premier  mariage.  11  écrivait  à  son  neveu  : 
«  T90US  marions  Amélie.  Bientôt  viendra  le 
tour  de  ma  chère  enfant,  qui  est  déjà  grande 
et  belle  ailtant  qu^elle  est  bonne.  Ce  moment, 
si  Dieu  me  prête  vie,  me  sera  bien  doulou- 
reux. »  Au  mois  d'août  iSôS,  son  écriture  est 
visiblement   altérée.   «  Je  suis  cruellement 
éprouvé,  disait-il  ;  surdité,  diplopie,  aphasie, 
je  suis  atteint  de  toutes  parts.  »  Cette  lettre, 
très-courte,  se  terminait  par  ces  tristes  mots  : 
a  Je  ne  puis  pas  récrire  plus  longuement.  » 

Cinq  années  auparavant,  il  avait  été  frappé 
d'une  hémiplégie  faciale  qui  disparut  assez  ra- 
pidement, il  commençait  à  renaître  à  Fespé- 
ranee  quand  il  reconnut,  à  des  signes  chaque 


jour  plus  certains,  tonte  la  graiHé  dn  mAl 
dont  il  était  atteint  Sansillunon,  comme  mm 
.Aiblesse,  il  enmeinnît jwr  faufmème  la  aai- 
*che  fatale. 

Ausai  longtemps  qw'Sisiisrces  le  luifer* 
mirent,  noua  le^vtfneseneere.paiminous.  Ia 
P8rete,>qi:^il  avait  perdue  une  premièM  fois, 
était  iravenm.  Rien  en  lui  ne  semblait  eban- 
gé  ;  seulement  son  ibean  "Visage ,  aalrefois  ton* 
riant,  était  devenu  morne  et  triste..  La  maladie 
me  devait kii  épargner  aucune  de^seftisonlTinn- 
•èes.  Des  aecidenis  de  tonte  «orle  vinrent^de 
oonvean  L'assaillir,  'et  bioatèt  il  tombait  ponr 
nepas^setelejrer.^tflndaiBttrson  lit  dedcRK 
#nx,  il  lesÉa  sHm^voîK  et  presoneisan  regaid 
pendant  trois  jours- tatien,  répendant  encore 
à  iT-èmproMemient  4t  Jes  amis  en  leur  serrant 
JeemalBB  vmc  effnsion.  Le  U  octobre  1860, 
se  terminait  cette  longue  et  teucbanle  afpenie; 
M.  Roetan  rendait  le  deniier  soupir  entouré 
de  aa  iamUle  en  lames. 

Ainsi  mourut  M.  Rostan,  à  l'Age  demixante- 
4eize.aoa,  après  une  carrière  des  mieux  rem- 
plies. Si  Ton  réserve  le  nen  de  chefs  d'école 
aux  promoteurs  bruyants  et  passionnés  de  cas 
conceptions  éphémères  qu'une  même, généra- 
tion voit  naître  et  mourir,  k  coup  aûr  M.  ^(»- 
tan  ne  fut  pas  chef  d'école.  Il  a  été,  ee  qui 
vaut  mieux,  un  véritable  mettre.  Sachant  ren- 
dre la  science  attrayante,  aimant  la  jeunesse 
et  aimé  d'elle,  il  a  exercé  dans  l'enseignement 
rinfluence  la  plus  salutaire,  et  ouvert  à  la 
médecine  de  notre  temps  les  voies  nouvelles 
qu'elle  parcourt  aujourd'huL  Loinde  s'effacer» 
le  souvenir  des  services  qu'il  a  x«ndua  gran- 
dira avec  le  temps. 

.  Élevé  sous  le  joug  des  systèmes,  il  cmt  à 
leur  domination  nécessaire,  mais  sa  pratique 
fut  toiyours  supérieure  à  sa  doctrine.  Clini* 
tien  plus  eipérimenté  que  subtil  théoricien, 
les  obscures  profondenrs  de  la  science  ne  ten- 
tèrent point  sa  curiosité,  et  il  se  résigna  vo- 
lontairement àne  eonnattre  que  ce  qu'il  pou- 
vait pleinement  savoir.  Il  a  excellé  dans  Tart 
de  distinguer  les  maladies,  il  s'est  exercé 
avec  xkn  égal  succès  dans  l'art  plus  difficile 
d'en  diriger  le  cours,  et  il  a  enrichi  de.  ses 
recherches  la  médecine  contemporaine.  En 
lui,  l'Académie  a  perdu  un  de  ses  mem- 
bres leè  pUis,  honorés  et  la  science  médicale 
une  de  ses  plus  légitimes  illustrations. 
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I.  I/AMOclatlonMe  la  Seine.  —li' Aca- 
démie de  médeeime;  eoaime  ««oi  elle 
sera  mal  logée.    —   Vérlfieationi  des 

deces. 

Noos  donnons,  aux  Nouvelles,  le  relevé  exact 
de  la  situalion  ûnancière  de  TAssociation  dea 
médecins  de  la  Seine.  L'année  dans  lamelle 
Dons  entrons  va  augmenter  ses  ressources 
d'une  manière  exceptionnelle,  puisqu'elle  au- 
ra à  toucher  deux  legs,  celui  de  M.  Velpeau, 
d'une  importance  de  20,000  fr.,  et  le  legs  Por- 
talier^  montant  à  18,000  fr.  Quoique  ces  faits 
n'intéressent  qu'indirectement  une  grande 
partie  de  nos  lecteurs,  ps  sont  au  moins  bons 
à  signaler  pour  le  bon  exemple  qu'ils  donnent. 
Si  tous  ceux  qui  sont  en  position  de  suivre 
cet  exemple  le  faisaient,  toutes  les  Associa- 
tions de  bienfaisance  entreraient  dans  une 
YOie  (le  prospérité  rapide.  Qiie  les  Associa- 
tions médicales,  loin  de  se  montrer  jalouses  des 
bonnes  fortunes  qui  pleuvent  sur  leur  alnée^ 
s'en  réjouissent  ;  leur  tour  arrivera  sans  doute; 
car  le  bon  comme  le  mauvais  exemple  est  con- 
tagieux. 

*  * 

bes  passions  un;  moment  soulevées  par  les 
i^aistanoes  de  TAssociation  des  médecins  de 
la  Selaia  au^  sollicitations  qui  lui  ont  été  fai- 


tes doivent  se  calmer  devant  le  froid  examen 
de  ses  actes.  Peut-on  reprocher  Tégolsme  à 
une  société  qui  depuis  sa  fondation  a  cons- 
tamment donné,  sans  que  rien  l'y  obligeât,  un 
cinquième  de  ses  ressources  disponibles  à  des 
personnes  étrangères  à  son  œuvre?  Serait- 
on  bien  venu  à  taxer  de  dureté  envers  les  pau- 
vres celui  qui  leur  donnerait  un  cinquième 
de  son  revenu  ?  Et,  en  donnant  ce  cinquième» 
l'Association  ne  donne  pas  de  son  superflu , 
on  peut  dire  que  e'est  le  denier  de  la  veuv6 
qu'elle  donne;  ce  cinquième^  réparti  entre  ses 
membres  soulagerait  ,plus  efficacement  leurs 
souffrances.  Ge  cinquième  est  juste  le  double 
de  oe  qu'on  lui  réclamerait  pour  s'agréger  à 
l'Association  générale.  Supposez  que  l'Asso- 
ciation de  la  Seine,  cédant  à  un  entraînement 
généreux,  donne  encof»le  dixième  de  ses  co- 
tisations annuelles ,  qui  monterait  à  peine 
à  2,000  fr.^  et  qu'elle  vint  à  dire  aux  étran- 
gers qui  sollicitent'  les  secours  de  sa  cha- 
rité :  ((  Désormais  je  ne  vous  connais  plus;  j'ai 
fait  la  part  de  ma  contribution  à  la  bienfai- 
sance universelle.»  Qui  est-ce  qui  y  gagnerait  7 
Ge  ne  seraient  certes  pas  les  personnes  jus- 
qu'ici secourues  ou  à  secourir. 

On  ne  peut  donc  nier  à  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  qu'elle  ne  fasse  déjc'i 
une  très-large  paît  à  la  bienfaisance,  en  don- 
nant le  cinquième  tant  de  ses  cotisations  que 
de  sa  rente.  Lui  demander  un  dixième  en  sus. 
c'est  lui  demander  en  réalité  les  trois  dixièmes 
de  son  fonds  de  secours  pour  des  étrangers.. 
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c'est-à-dire  pins  du  quart  de  ses  ressources 
annuelles.  L'Association  de  la  Seine,  après 
avoir  lutté  plus  de  trente  années  contre  les 
difficultés,  est  arrivée,  sans  doute,  à  une  sorte 
de  prospérité  relative  qui  semblerait  jastiûer 
cette  mesure  :  mais  elle  p'est  point  encore 
parvenue  à  secourir  aussi  efQcacement  qu'elle 
le  voudrait  les  infortunes  d*un  très-grand  nom- 
bre de  ses  membres.  1,200  francs  sont  peux- 
ètre  assez  pour  assurer  Texistence  d'un  vieil- 
lard :  mais  ils  sont  au-dessous  des  besoins 
d*nn  jeune  médecin  chargé  de  famille,  étendu 
plusieurs  mois  dans  son  liU  Or  l'Association 
de  la  Seine  veut  arriver  à  proportionner  les 
secours  aux  besoins,  et  pour  cela  il  lui  faut 
concentrer  ses  ressources  en  dedans,  d'au- 
tant plus  que,  sans  avoir  de  caisse  spéciale  de 
rentes  viagères,  elle  sert,  en  réalité,  des  rentes 
annuelles  de  600,  800, 1,000  et  jusqu'à  i,200 
francs  à  des  médecins  ou  à  des  veuves  de 
médecins.  Quand  elle  aura  accompli  celte  par- 
tie de  sa  tâche;  on  pourra  plus  opportunément 
lui  demander  d'étendre  davantage  au  dehors  le 
cercle  de  ses  charités. 


Le  Conseil  de  l'Association  générale  vient 
d'adresser,  aux  présidents  des  Sociétés  lo- 
cales, une  circulaire  que  nous  insérons  aux 
Faits  divers  et  dont  le  but  est  de  proposer  à 
leur  choir,  pour  la  présentation  à  la  prési- 
dence, une  liste  de  trois  candidats  qui  sont, 
parordre  alphabétique,  MM.  HippolyteLarrey, 
Ricord  et  Tardieu. 


m  * 


La  discussion  sur  la  tuberculose  s'éternise  à 
l'Académie  de  médecine.  M.  GhaufTard,  qui 
l'avait  en  quelque  sorte  suscitée,  a  repris  une 
seconde  fois  la  parole  pendant  presque  toute 
une  séance.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
reproduire  son  second  discours  comme  nous 
l'avons  fait  pour  le  premier.  La  question  sort 
maintenant  du  domaine  de  ce  qu'il  pourrait  y 
avdr  de  pratique.  Le  moindre  grain  de  médi- 
cament ef0cace  contre  la  tuberculose  ferait 
bien  mieux  notre  affaire. 


n  résulte,  d'ane  dernière  discussion  de  TA- 


cadémie  de  médecine,  que  cette  société  sa- 
vante admet  en  principe  la  constatation  facul- 
tative, à  domicile,  des  naissances.  Mais  les 
honorables  membres  qui  ont  pris  la  parole  à 
ce  sujet  sont  en  désaccord  sur  le  modus  fa^ 
ciendi  de  cette  constatation.  Pourquoi  donc, 
au  Heu  de  déroger  à  la  loi,  ou  plutôt  de  récla- 
mer une  loi  entièrement  nouvelle,  ne  pas  sol- 
liciter une  simple  modiQcation  à  la  loi  qui  nous 
régit,  comme  l'a  proposé  M.  le  docteur  £• 
Bessière,  et  de  faire  constater,  certiûer  la 
naissance  par  tout  accoucheur,  et,  à  son  dé- 
faut, par  toute  personne  qui  assiste  à  l'accou- 
chement, ainsi  que  le  veut  le  Code  Napoléon^ 
alors  que  le  père  n'est  pas  présent^  c'est-à- 
dire  dans  une  circonstance  qui  demande  la 
plus  grande  loyauté  dans  la  déclaration  de  la 
naissance? 


* 


M.  Ricord  a  imité  ceux  gui  donnent  un  pois 
pour  avoir  une  fève  :  il  a  pendu  la  crémaiûère 
de  la  présidence,  et  a  invité  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  à  dîner.  M.  le  ministre 
avait  jadis  promis  à  l'Académie  de  la  loger 
dans  les  futurs  nouveaux  bâtiments  de  la  Sor- 
bonne  ;  mais,  en  attendant  qu'ils  s'édifient^ 
l'Académie  est  menacée  d'être,  un  de  ces 
quatre  matins,  jetée  tout  simplement  dans  la 
rue.  M.  Durny,  mis  en  demeure,  entre  la  poire 
et  le  fromage,  de  réaliser  ses  promesses^ 
aurait  répondu  à  peu  près  en  ces  termes  ; 
«  L'Académie,  a-t-il  dit,  est  un  de  ses  sou- 
cia; il  ne  sait  qu'en  faire,  où  la  loger,  el 
son  esprit  est  poursuivi  par  cette  pensée  in- 
quiétante que  bientôt  ce  corps  savant  n'aura 
plus  ni  feu  ni  Heu.  Tous  les  projets  con- 
çus pour  lui  donner  une  demeure  fixe,  soit 
à  la  Sorbonne,  soit  à  la  Faculté,  ne  peuvent 
se  réaliser  que  dans  un  futur  contingent  plus 
ou  moins  éloigné.  £n  attendant,  l'Assistance 
publique  réclame  son  local;  et  l'on  ne  peut 
pas  Iaisser,cependant,r  Académie  dans  la  rue  !  » 
Dans  ses  perplexités,  M.  le  ministre  s'est  adres- 
sé à  son  collègue  des  Beaux- Arts  et  de  la  mai- 
son de  l'Empereur,  et,  de  concçrt,  les  deux 
ministres  cherchent  actuellement  un  local  où 
l'Académie  pourra  être  provisoirement  instal- 
lée, tt  Mais  Je  déclare,  ajoute  le  ministre,  que 
je  choisirai  ce  local  le  moins  convenable  pos- 
sible ,  le  pins  indigne  de  vous ,  afin   que 
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ce  provisoire  cesse  le  plus  tôt  possible  !  d 
La  ^Déralion  aclueUe  est  meDScée  de  ne 
pas  voir  la  terre  promise  de  TAcadémie.  Mais 
e*est  quelque  chose  de  recevoir  cette  promesse 
d'un  ministre,  surtout  comme  les  convives  de 
M.  Ricord,  entre  un  verre  de  veuve  CUcquot 
et  un  moka  servi  dans  une  tasse  de  porcelaine 
du  Japon. 

511  était  une  position  jnsqu^ici  peu  enviée, 
c'était  celle  de  médecin- vériQcateur  des  dé* 
ces;  le  nom  de  médecin  des  morts,  que  lui 
donne  le  ^public,  jette  de  la  défaveur  sur  sa 
personoe  et  peut  nuire  au  développement  de 
sa  clientèle.  Il  est  tel  quartier  de  Paris  où  ces 
fonctions  sont  restées  un  mois  sans  trouver  qui 
voulût  les  remplir.  La  position  de  ces  méde- 
cins, mieux  appelés  médecins  de  Tétat-civil, 
vient  d'être  améliorée;  au  lieu  de  deux  francs 
d'honoraires  par  vacation,  ils  en  touchent  trois 
depuis  le  1*'  janvier. 

La  ville  de  Lyon  vient  de  se  donner  aussi 
des  médecins  vériOcateurs  des  décès.  M.  Dl- 
day,  en  félicilaot  Tun  d*eux  de  sa  promotion  à 
ces  modestes  fonctions ,  et  voulant  prouver 
qu'elles  ne  sauraient  incomber  à  tons  les  mé- 
decins, voire  même  aux  sommités  de  Tari, 
rapporte  l'historiette  suivante  : 

a  II  y  a  trois  ans  environ,  fut  apporté  dans 
Tune  des  pharmacies  de  Lyon  un  homme 
qu'on  venait  de  trouver  inanimé  sur  la  voie 
publique.  Le  médecin  le  plus  voisin  est  appe- 
lé. C'était  un  chef  de  service  des  hôpitaux, 
membre  de  la  Société  impériale  de  médecine, 
l'un  de  vos  maîtres  les  plus  estimés,  mon  cher 
confrère.  Il  arrive,  examine  lentement,  grave- 
ment^ selon  son  habitude^  et  ne  voit  rien  autre 
à  faire  que  de  constater  le  décès. 

«  Il  avait  complètement  oublié  cet  incident 
lorsque,  luqualre  jours  de  là,  pendant  son  ca- 
binet^ un  client  se  présente,  un  papier  à  la 
main  : 

«c  —  Docteur,  je  voudrais  régler  cette  con- 
inltation  qu'il  m'a  vraiment  été  impossible  de 
venir  vous  payer  plus  tôt!...  x» 

«  Et  il  tendait  son  certificat  de  décès,  signé 
quatre  jours  auparavant. 

«  Le  docteur  ne  fit  qu'en  rire,  et  ils  se  sépa- 
rèrent bons  émis,  i» 

Mais  vous,  cher  confrère,  ajoute  M.  Diday, 
d  jNir^  fait  vous  arrivait,  en  ririez-voust  et 


l'autorité...  sourirait-elle 7...  Et,  depuis  ces 
trots  ans,  a-t^n  imaginé  quelque  nouveau 
signe  de  mort  réelle  qui  mette  à  l'abri  votre 
infaillibilité  désormais  ofOcielle ? 

D'  H.  Olivier. 


THteAPBOTIQUB  MÉDIOO-GHIBUnOigAUS*  ! 


If.    De    l'éclamiisle   pnerp^^rale  eS  de 
•on  traitement  (1). 

Obs.  V.  Ëclampsie  épileptiforme  au  huitième 
mois  de  la  grossesse.  Accouchement  prématu- 
ré; enfant  vivant;  guérison  de  la  mère. 

En  1860,  M.  le  docteur  Pilois  me  pria  de  s 
voir  avec  lui  une  pauvre  femme  multipare, 
arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  et 
atteinte  depuis  douze  heures  d'éclampsie  épi- 
leptiforme; les  accès  convulsifÎB  avaient  lieu 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le  coma  con- 
sécutif des  accès  n'était  pas  très -profond  et  . 
cédait  en  partie  avant  le  retour  d'un  nouvel 
accès  convulsif.  Mon  confrère  avait  pratiqué 
une  saignée,  mis  des  réfrigérants  sur  la  tète, 
promené  des  sinapismes  sur  les  extrémités 
inférieures  et  prescrit  une  potion  antispasmo- 
dique dont  la  malade  avait  pu  avaler  quelques 
cuillerées.  Le  peu  de  résultat  obtenu  par  cette 
médication  nous  détermina,  lesoir  à  six  heures, 
époque  où  je  vis  la  malade^  à  provoquer  l'ac- 
couchement  en  déchirant  les  membranes  et 
en  pratiquant  le  massage  utérin.  Il  ne  me  fut 
pas  difQcile  d'atteindre  les  membranes,  le  col 
étant,  comme  toujours  chez  les  multipares  à 
cette  époque  de  la  grossesse,  mou,  souple  et 
entr'ouvert;  de  plus  mon  confrère  pressait  for- 
tement sur  le  fond  de  l'utérus  pendant  que  je 
pratiquais  cette  manœuvre.  Nous  n'eûmes  qu'à 
nous  louer  d'avoir  agi  ainsi  ;  car,  sous  l'in- 
fluence de  la  perte  du  liquide  amniotique,  les 
convulsions  s'éloignèrent,  le  coma  diminua,  et, 
le  travail    s'étant  franchement  établi,  cette 
femme  accoucha  dans  la  nuit  d'un  fœtus  vi- 
vant. Il  n'y  eut  plus  de  convulsions  après  l'ac- 
couchement, et  cette  femme  se  rétablit  aussi 
vite  que  de.ses  autres  accouchements. 

(1)  Voir  les  deux  dernten  naiiiéros. 
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Obs.  VI.  Ëclampsie  'apoplectiformey  à  la  fia 
du  neuvième  mois  de  grossesse.  Accouchement 
forcé»  mort  de  Tenfant  pendant  Textraction  et 
mort  de  la  mère. 

Le  23  mai  1866^  je  vis,  conjointement  avec 
mon  confrère  le  docteur  Philouze,  la  femme 
6.,  secourue  par  la  Société  de  charité  mater- 
nelle de  Rennes.  Cette  pauvre  femme,  multi- 
pare, et^arrlvée  vers  la  fin  de  sa  septième  gros- 
sesse^ fut  prise^  le  23  mai^  à  sept  heures  du 
soir^  au  moment  où  elle  trempait  la  soupe  de 
sa  famille,  d'un  accès  d'éclampsie  apoplecti- 
forme  et  tomba  sur  le  sol;  on  les  voisins,  ac- 
courus aux  cris  de  ses  enfants,  la  trouvèrent 
étendue  sans  connaissance  et  avec  le  côté  gau- 
che paralysé.  Nous  arrivâmes,  mon  confrère  et 
moi,  fort  peu  de  temps  après  Taccident,  et  trou- 
vâmes cette  femme  en  proie  â  des  accès  con- 
vulsifs  peu  forts,  mais  incessants,  et  par  con- 
séquent dans   un  état  comateux  continuel. 
Le  pouls  de  cette  femme^  débilité  par  la  mi- 
sère, était  misérable;  aussi  ne  crûmes-nous  pas 
devoir  la  saigner.  Notre  regretté  confrère,  feu 
le  docteur  Pinault,  ne  tarda  pas  à  venir  se 
joindre  â  nous,  et  il  fut  décidé  que  Ton  pro- 
mènerait des  sinapismes  sur  les  extrémités  in- 
férieures, que  Ton  placerait  de  Teau  froide 
sur  la  tète,  et  que  l'on  provoquerait  l'accou- 
chement. Le  col  utérin  était  mou,  souple,  ef- 
facé et  entr'ouvert,  ce  qui  permettait  d'arriver 
facilement  aux  membranes.  A  9  heures  du 
soir,  je  rompis  les  membranes,  il  s'écoula  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  amniotique^ 
et  la  tête  du  fœtus  se  présenta  en  occipilo- 
cotyloldienne  gauche;  des   frictions   furent 
pratiquées  continuellement  sur  le  fond  de  Tu- 
térus  jusqu'à  minuit,  mais  sans  succès  ;  la 
matrice  restait  inerte,  les  accès   convulsifs 
étaient  toujours  aussi  rapprochés  et  le  coma 
continu.  A  cette  heure,  voyant  que  la  malade 
faiblissait  de  plus  en  plus  et  que  Pasphyxie 
allait  remporter,  nous  nous  décidâmes,  dans  le 
but  de  sauver  l'enfant,  qui  était  vivant,  à  ap- 
pliquer le  forceps;  mais, comme  la  tète  n'était 
pas  fixée,  il  me  fut  impossible  de  la  saisir 
convenablement  avec  cet  instrument,  et  je  fus 
obligé  de  recourir  à  la  version,  opération 
pendant  laquelle  le  fœtus  succomba.  La  mère 
s'éteignît  le  28  à  une  heure  du  matin,  six 
heures  après  le  premier  accès  convulsif.  L'au- 
topAie'nefutpasiaite. 


Obs.  Vn.  Ëclampsie  épileptiforme  au  hui- 
tième mois  de  grossesse.  Accouchement  foroé; 
enfant  vivant;  guérison  de  la  mère. 

En  octobre  1866,  M.  Rouault,  médecin  k 
THermitage,  me  fit  prier  de  me  rendre  avec 
lui  auprès  d'une  de  ses  malades,  atteinte 
d'éclampsie  épileptiforme,  à  la  fin  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Cette  dame,  multipare, 
usant  trop  des  boissons  alcooliques,  avait  été 
prise  de    convulsions  depuis  environ    troit 
heures.  Les  accès  se  répétoient  toutes   les 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  Mon  confrère 
avait  pratiqué  une  saignée,  donné  une  potion 
antispasmodique,  et  modérait  les  accès  qon- 
vulsifs  en  éthérisant  sa  malade,  chez  laquelle 
la  sensibilité  n'était  pas  complètement  abolie^ 
quoique  le  coma  fût  continu  et  rintelligence 
entièrement  disparue.  Le  fœtus  se  présentait 
par  le  sommet,  le  liquide  amnioUque  était 
abondant.  Dans  l'état,  nous  crûmes  qu'il  n*f 
avait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  continuer 
l'élhérisation,  de  promener  des  sinapismes  sur 
les  membres  inférieurs,  de  maintenir  de  l'eau 
froide  sur  la  tète,  ei  de  provoquer  l'accou- 
chement. 

En  conséquence,  pendant  que  mon  confrère 
abaissait  et  fixait  le  plus  possible  l'utérus,  en 
pressant  sur  le  fond  de  cet  organe,  ayant  in- 
troduit quatre  doigts  dans  le  vagin,  je  pus, 
le  col  étant  mou,  souple,  effacé  et  entr'ou- 
vert, comme  c'est  l'habitude  chez  les  multi- 
pares â  cette  époque  de  la  gros8es8e,!parvenir 
aux  membranes  et  les  rompre.  Pendant  cette 
manœuvre,  la  malade  donna  quelques  sign^ 
de  sensibilité,  en  s'agitant  et  en  faisant  enten- 
dre une  sorte  de  grognement.  Nous  pratiquâ- 
mes ensuite  des  frictions  continues  sur  le 
globe  utérin,  frictions    qui    déterminèrent 
promptement  de  bonnes  contractions,  et  Tac- 
couchement    se   termina    spontanément  en 
moins  de  deux  heures ,  â  partir  de  la  rupture 
des  membranes,  par  l'expulsion  du  fœtus  vi- 
vant, et  qui  a  continué  de  vivre.  Nous  eûmes 
encore  trois  accès  convulsifs  pendant  le  tra- 
vail et  un  autre  avant  la  délivrance,   qui  fut 
naturelle.  Lorsque  la  cessation  du  coma  le 
permit,  on  administra  la  potion  au  calomei.  — 
II  n'y  eut  pas  d'autres  accès  convulsift  ;  et 
cette  damç  se  rétablit  aussi  promptement  que 
de  ses  autres  accouchements. 

Obs.  YIII.  Édampsie  épileptiforme  au  se|K 


OODEFROT.  —  DE  l'ÉGLAXPSIE  FUERPÉRALB  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 


89 


tième  mois  de  la  grossesse  ;  accouchement  for- 
ée, par  ropératioQ  côsarienDe  vaginale.  Fœtus 
putréfié,  guérison  de  la  mère. 

Le  20  juin  1857>  BL  le  docteur  Drouadenne 
me  pria  de  voir  avec  lui  M>^«  R.,  d'un  tem- 
flénment  ymphatique  et  nerveux,  non  iofll- 
'    trée,  arrivée  au  septième  mois  de  sa  seconde 
grossesse,  et  atteinte   d'éclampsie  épilepti- 
forme.  Les  accès,  qui  durent  déjà  depuis  plu- 
sieurs heures,  sont  très*rapprochés,  ils  re- 
viennent toutes  les  vingt^duq  à  trente  minutes; 
le  coma  est  continu  et  la  malade  complètement 
insensible  ;  le  col  utérin  est  rigide;  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  p1usieuh(  heures.  Le  fœ- 
tus se  présente  par  le  siège;  l'on  n*entend 
pas  les  battements  de  son  cœur.  Mon  confrère 
a  inntilemeut  employé  la  saignée,  Tapplira- 
tion  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures 
et  de  Teau  froide  sur  la  tète.  En  présence 
d'accidents  aussi  graves,  je  ne  balançai  pas  à 
proposer  Tacaouchement  forcé,  au  moyen  de 
ropératioQ  césarienne  vaginale,  vu  la  rigidité 
dn  col  utérin  ;  mon  confrère  y  ayant  accédé, 
la  malade  fut  placée  en  travers  de  son  lit,  les 
cuisses  soutenues  par  des  aides.  Alors,  ayant 
glissé  un  bistouri  droit  boutonné  sur  Tindi- 
cateur  et  le  iflédius  de  ma  main  gauche  préa- 
lablement introduits  dans  le  vagin  jusqu'au 
col  utérin,  je  pratiquai  à  Porifice  utérin  qua- 
tre Incisions  d'un  centimètre  envû*on  de  pro- 
fondeur chacune,  une  au  milieu  de  la  lèvre 
antérieure,  une  au  milieu  de  la  lèvre  posté- 
rieure, et  les  deux  autres  aux  commissures 
droite  et  gauche.  Immédiatement  après  cette 
opération  la  malade  fut  placée  et  maintenue 
dans  un  bain  entier  tiède;  on  l'y  laissa  deux 
heures,  et  pendant  toute  la  durée  du  bain. 
l'on  pratiqua,  avec   un  clysopompe,   placé 
dans  la  baignoire,  des  injections  vaginales. 
Soofl  l'influence  de  ce  traitement,  l'orifice  du' 
museau  de  tanche  s'étant  ramolli  et  dilaté,  je 
pns  procéder  à  l'extraction  du  fœtus.  Il  était 
mort  déjà  depuis  quelques  jours;  car  son  épi- 
derme  s'enlevait  au  moindre  frottement  et  le 
derme  était  rouge;  ce  qui  prouve  que  Téclamp- 
fiie  ne  l'avait  pas  tué,  mais  que  sa  mort  était 
piUtôt   la.  cause  de  cette  maladie.  La  déli- 
vrance ne  présenta  aucune  difficulté.  L'accou- 
chement mit  fia  aux  accès  convulsif^;  mais  le 
eoma  persista  encore  plus  de  vingt-quatre 
heures,  malgré  l'emploi  de  lavements  purga- 
lib>  du  mélange  de  calomel  et  de  racine  de 


jalapdans  dn  miel,  de  vésioatoires  aux  jambes 
et  de  la  continuation  de  l'eau  froide  sur  la 
tète.  Cependant,  le  10  juillet  suivant,  la  santé 
était  parfaite,  malgré  une  pleuro-pneomonle 
qui  vint  retarder  la  guérison.  Depuis,  cette 
dame  a  eu  plusieurs  accouchements  sans  ac- 
cidents. 

Obs.  IX.  Èdampsie  épilepliforme  au  hui- 
tième mois  de  la  grossesse,  accouchement  • 
prématuré  artificiel  ;  fœtus  putréfié;  guérison 
de  la  mère. 

Le  24  juillet  1856,  Rosalie,  primipare,  âgée 
de  vingt  et  un  ans,  gyphilitique,  non  infiltrée, 
est  apportée  à  la  clinique,  à  minuit  un  quart; 
elle  est  enceinte  de  huit  mois,  et  depuis  la 
veille,  dix  heures  du  soir,  elleestenproieà 
des  accès  d'éclampsie  éplleptiforme ,  accès 
assez  forts  et  suivis  d'un  coma  profond,  se  ré- 
pétant toutes  les  trente  ou  quarante  minutes. 
On  pratique  une  saignée  du  bras,  de  6ê9 
grammes;  aucune  amélioration  ne  s'ensuit 
On  consiste  par  l'auscultation' l'^ence  des 
bruits  du  cœur.  Le  col  utérin  n'est  ni  effaoé, 
ni  ramolli,  ni  entr'ouvert.  Il  importait  cepen- 
dant de  terminer  l'accouchement  au  plus  tôt; 
pour  hfttèr  ce  résultat,  je  lis  pratiquer  des 
douches  vaginales ,  avec  dix  litres  d^esn 
chaude.  Sous  leur  influence,  le  col  s'eflîuie 
et  s'entr^ouvre,  des  contractions  utérines  se 
développent;  ce  qui  me  permet  de  faire  la 
version  le  25  à  dix  heures  du  matin.  Le  fcetos 
était  putréfié ,  ce  qui  se  remarque  très-sou- 
vent chez  les  femmes  syphilitiques.  La  déli^ 
vrance  fut  naturelle.  Il  y  eut  encore  trois  ao- 
cès  convUl8i£$  après  la  terminaison  totale  de 
l'accouchement,  à  dix  heures  et  demie,  à  onze 
heures  et  à  une  heure  de  Taprès-midû  Os 
plaça  de  l'eau  froide  sur  la  tèle  de  la  maladif 
on  promena  des  sinapismes  sur  ses  extrémités 
inférieures,  et  on  administra  un  lavement 
purgatif  et  la  potion  au  calomeL  Le  lendemain 
26,  la  connaissance  était  complète.  Cette  flUe 
se  rétablit  vite. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  H 
est  probable  que  l'éblampsie  a  eu  pour  cause 
la  mort  et  la  putréfaction  du  fœtus. 

Obs.  X.  Ëclampsie  éplleptiforme  au  débot 
du  travail;  accouchement  forcé,  fœtus  mort, 
guérison  de  la  mère. 

Le  6  avril  1863»  M.  le  docteur  Drouadenne 


90 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


m'envoya  chercher  pour  voir  avec  lui  M"* 
D.,  primipare  non  infiltrée,  et  atteinte  d'é- 
clampsie  épileptiforme. 

Celte  dame,  arrivée  au  terme  {de  la  gros- 
sesse et  probablement  au  début  des  douleurs 
de  Taccouchement^  fut  prise,  au  milieu  de  la 
nuit,  de  convulsions  et  tomba  de  son  lit. 
M.  Drouadenne,  appelé  en  toute  hâte,  trouva 
cette  dame  en  proie  à  des  accès  d'éciampsie 
épileptiforme  très-rapprochés,  et  suivis  d'un 
coma  continu,  car  il  n'avait  pas  cessé,  qu'un 
nouvel  accès  convulsif  reprenait  ;  il  pratiqua 
une  saignée.  A  mon  arrivée  auprès  de  cette 
dame,  qui  demeure  à  quatre  kilomètres  de 
Rennes,  je  la  trouvai  dans  l'état  indiqué  plus 
haut.  Gomme  la  saignée  n'avait  amené  au- 
cune amélioration  dans  la  position  de  la  ma- 
lade, et  que  le  col  utérin  était  mou,  souple, 
effacé  et  dilatable,  après  avoir  rompu  les 
membranes,  nous  fîmes  l'extraction  du  fœtus 
qui  se  présentait  par  les  pieds.  Il  mourut  pen- 
dant cette  manœuvre,  la  tète  ayant  eu  de  la 
peine  à  franchir  le  col  utérin.  La  délivrance 
ut  naturelle. 

Nous  prescrivîmes  une  potion  an  calomel, 
des  smapismes  aux  extrémités  inférieures,  de 
Teau  froide  sur  la  tète.  Les  convulsions  ne  re- 
IMTurent  pas;  le  coma  se  dissipa  dans  la  ma- 
tinée du  lendemain,  et  malgré  une  pleurésie 
intercurrente  la  malade  s'est  parfaitement  ré- 
tablie. Elle  a  eu  un  autre  enfant  sans  aèci- 
dent 

Mais,  cette  année,  sa  troisième  grossesse  a 
été  compliquée  d'une  insertion  du  placenta 
sur  le  col,  accident  pour  lequel  j'ai  vu  cette 
dame  avec  mon  confrère.  Elle  s'est  rétablie, 

Obs.  XL  Éclampsie  épileptiforme  au  début 
du  travail  et  après  l'accouchement  au  forceps; 
enfant  vivant,  mort  de  la  mère. 

Le  19  septembre  1866,  à  quatre  heures  du 
soir,  la  nommée  Julienne  U.,  primipare,  sy- 
philitique, abusant  des  alcooliques,  &gée  de 
Yingt-trois  ans,  arrivée  au  terme  de  sa  gros- 
sesse et  en  travail  depuis  quelques  heures» 
est  apportée  à  la  clinique,  en  proie  à  des  ac- 
cès d'éclampsie  épileptiforme  se  répétant  tou- 
tes les  dix  ou  quinze  minutes;  aussi  le  coma 
est  profond  et  continuel.  Le  col  utérin  est  ef- 
facé, mais  épais,  et  son  orifice  ne  présente 
aucune  dilatation.  On  pratique  une  saignée 
de  500  grammes,  et  on  place  sur  la  tète  nue 


vessie  à  moitié  remplie  d'eau  froide.  Ces 
moyens  n'ayant  produit  aucune  amélioration, 
on  pratique  une  douche  vaginale  avec  dix 
litres  d'eau  chaude;  sous  l'influence  de  cette 
douche,  le  col  se  ramollit  et  s'entr'oovre,  ce 
qui  me  permet  de  rompre  les  membranes.  Le 
fœtus  se  présente  en  occipito-cotyloldienne 
gauche,  et  le  travail  marche  assez  rapidement 
pour  qu'à  onze  heures  du  soir,  les  convulsions 
et  le  coma  étant  toujours  les  mêmes,  je  puisse 
appliquer  le  forceps  et  extraire  vivant  un 
garçon  du  poids  de  3  kilogram.',/i60  gram.: 
la  délivrance  fut  naturelle.  Malgré  la  termi- 
naison de  l'accouchement,  la  continuation  de 
l'eau  froide  sur  la  tète,  l'administration  du 
mélange  de  calomel  et  de  résine  de  jalap  dans 
du  miel  et  l'application  de  sinapismes  aux 
extrémités  inférieures,  les  accès  convultifs 
continuèrent,  le  coma  devint  de  plus  en  plus 
profond»  et  la  malade  s'éteignit  le  lendemain 
matin  à  six  hautes.  L'autopsie  ne  fut  pas 
faite. 

Obs.  XIL  Éclampsie  épileptiforme  pendant 
et  après  le  travail;  accouchement  spontané; 
enfant  vivant.  Guérison  de  la  mère.  ' 

La  nommée  Marie  N.,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  d'une  bonne  constitution,  cultivatrice, 
primipare,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 
éprouva  les  premières  douleurs  du  travail  le 
19  août  186/i,  à  onze  heures  du  matin.  En- 
trée à  la  clinique  vers  midi,  le  travail  marche 
régulièrement  et  sans  accidents  aucuns,  jus- 
qu'à trois  heures  de  l'après-midi,  époque  où 
elle  fut  prise  subitement,  sans  cause  connue, 
d'une  attaque  d'éclampsie  épileptiforme,  suivi 
d'un  léger  con».  On  pratiqua  une  saignée 
de  500  grammes,  et  une  vessie  à  moitié  rem- 
plie d*eau  froide  fut  placée  sur  la  tète,  et  re- 
nouvelée aussitôt  {que  l'eau  se  réchauffait. 
L'enfant  se  présentait  en  occipito-cotyloldienne 
gauche;  le  col  était  complètement  dilaté;  les 
membranes  furent  rompues,  afin  de  désemplir 
futérus.  Malgré  ce  traitement,  nouvel  accès 
convulsif  à  cinq  heures  du  soir.  Gomme  le 
travail  marchait  assez  rapidement,  que  les 
accès  étaient  peu  forts  et  le  coma  non  continu, 
je  laissai  agir  la  nature,  et  cette  fille  accoucha 
spontanément  à  six  heures  du  soir,  d'une  fille 
vivante,  pesant  U  kilogrammes.  La  délivrance 
fut  naturelle. 
Un  nouvel  accès  convulsif  eut  lieu  peu  de 
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temps  après  la  délivrance,  ce  fut  le  dernier. 
On  administra  la  potion  au  calomeL  Le  len- 
demain matin  la  connaissance  était  parfaite^ 
et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  com- 
plètement. 

A*  G0DEFROT9 


Profeuear  d'acooucliement 
à  rÉcole  de  médecine  de  Rennes. 


{La  suite  du  prochain  numéro,) 


lU.  De  radminiatnilon  des  védlea- 
stente  par  rintermédiatre  de  la  mv- 
4aeiu»e  de»  foisee  naeal^. 


La  membrane  pituitaîre ,  comme  voie  d'ab- 
sorption et  dMotroduction  des  médicaments 
dans  l'économie,  est  complètement  négligée  ou 
abandonnée  aujourd'hui,  si  tant  est  qu'elle 
ait  été  mise  à  contribution  à  ce  point  de  vue. 
Le  but  poursuivi  parait  avoir  été,  en  agissant 
sur  cette  membrane,  de  la  stimuler,  de  l'exci- 
ter, de  provoquer  réjemuroent,  d'où  le  nom 
de  êiemvtatoires  donné  aux  médicaments 
simples  ou  composés  qui  ont  été  introduits 
dans  les  fosses  nasales. 

La  salivation,  que  j'ai  observée  plusieurs  fois 
au  bout  de  quelques  jours  de  remploi  contre 
l'ozène  d'une  poudre  composée  de  calomel, 
précipité  rouge  et  sucre  candi  (formule  Trous- 
seau),  en  me  déinontrant  avec  quelle  facilité 
la  membrane  pituitaîre  absorbe,  m'a  suggéré 
ridée  d'avoir  recours  à  cette  voie  d'absorption 
pour  agir  contre  les  alTeclions  douloui^euses 
de  la  tète  et  les  maladies  des  yeux. 

Les  expériences  que  j'ai  faites,  les  observa- 
tions que  j'ai  recueillies,  ne  sont  encore  ni 
très-nombreuses  ni  très-variées;  aussi  ne  les 
aurais-je  pas  publiées  avant  d'avoir  réuni  Jes 
éléments  d'un  travail  plus  complet,  si  je  n'a- 
vais trouvé,  dans  le  numéro  du  i8  avril  1867 
de  \SLGazeUede8  Hôpitaux,  Findioation  d'un 
Didt  dû  à  M.  le  docteur  Noèl  Guéneau  de  Mos- 
ij,  qui  rentre  dans  l'objet  des  recherches  que 
je  poursuis  depuis  plus  de  six  mois.  Mais,  si 
incomplet  qu'en  soit  encore  le  résultat,  Je 
pense  qu*il  est  dès  maintenant  suffisant  pour 
devoir  èlre  de  quelque  utilité  de  le  faire  con- 
naître. 

Voici  le  résumé  de  mes  observations  : 

Ois.  I.  M.  H...«  substitut  du  procureur  im- 


périal. Agé  de  trente  ans,  est  atteint  depuis 
quelques  jours  de  grippe  avec  coryza.  Il 
éprouve,  le  16  janvier,  une  douleur  extrême- 
ment intense  dans  le  nerf  sus-orbitaire  gau- 
che. Cette  douleur  dure  depuis  vingt-quatre 
heures;  elle  augmente  par  accès  et  le  prive  de 
sommeil. 

L'air  n'éprouvant  aucun  obstacle  à  passer 
parles  fosses  nasales,  je  prescris  :  poudre 
de  guimauve,  1  gramme  ;  chlorhydrate  de 
morphine,  6  centigrammes.  Priser  une  pincée 
de  ce  mélange  toutes  les  deux  ou  trois  heu- 
res. 

Le  soir,  la  douleur  est  calmée  ;  la  nuit  est 
bonne,  et  le  lendemain,  au  réveil,  toute  dou- 
leur a  disparu. 

Obs.  il  Le  25  janvier,  la  nommée  J..., 
âgée  de  soixante-cinq  ans,  est  admise  à  Thè- 
pital  pour  une  bronchite  grave  qui  nécessite 
l'application  d'un  large  vésicatoire  entre  les 
deux  épaules.  Dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier, lorsqu'elle  commence  à  entrer  en  con- 
valescence, cette  femme  est*  prise  d'une  cé- 
phalalgie vive  et  continue. 

La  douleur  de  tète,  ayant  résisté  à  des  pédi- 
luves  sinapisés,  le  5  février  je  fais  priser  à  la 
malade  toutes  les  deux  ou  trois  heures  le  mé- 
lange suivant  :  sucre  porphyrisé,  2  grammes; 
chlorhydrate  de  morphine,  5  centigrammes. 
.  Le  lendemain,  la  douleur  a  diminué;  le 
troisième  jour,  elle  a  complètement  cessé. 

Quelques  jours  après,  cette  céphalalgie  étant 
revenue,  la  même  prescription  la  fit  disparaî- 
tre définitivement. 

Obs.  m.  Une  fille  de  dix-huit  ans,  admise 
à  l'hôpital  pour  une  chlorose,  accuse  de  vives 
douleurs  de  tète;  elles  se  manifestent  par 
élancements  et  reviennent  surtout  dans  l'a- 
près-midi. 

Le  3  février,  en  même  temps  que  les  ferru- 
gineux, je  prescris  :  sucre  porphyrisé^  2  gram- 
mes; <^lorhydrate  de  morphine,  5  centi- 
grammes. Â  priser  toutes  les  trois  heures  le 
matin  et  toutes  les  deux  heures  daiisTaprès- 
midi. 

Le  lendemain,  légère  diminution  des  dou- 
leurs. Les  prises  sont  rapprochées  (toutes  les 
heures),  l'amélioration  devient  plus  pronon- 
cée ;  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  six  jours 
qu'elles  sont  suffisamment  cahnées  pour  que 
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^  paisse  attendre  de  la  médication  ferrugi« 
Dense  leur  disparition  complète. 

Obs.  IV.LelOfévrier,  je  suis  appelé  à  donner 
des  soins  à  M^*^'  Est...*  âgée  de  soixante-seize  ans. 
Elle  est  atteinte  de  grippe  avec  coryza  assez  léger 
pour  ne  pas  obstruer  les  fosses  nasales.  Cette 
malade^  qui  est  rhumatisante,  se  plaint  de 
douleurs  lancinantes  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  tète  et  de  bourdonnements  d'oreille. 
Ces  douleurs  existent  à  droite,  mais  à  un  de* 
gré  moindre» 

Sucre  porphyrisé,  2  grammes;  chlorhy- 
drate de  morphine,  10  centigrammes.  Mêlez. 
A  priser  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Le  lendemain^  les  douleurs  ont  disparu^  les 
bourdonnements  d'oreille  seuls  persistent. 


mois  de  mars  d'une  névralgie  dentaire  qui 
occupe  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Vers  la  in  du  mois,  je  lui  prescris  de 
priser  plusieurs  fois  par  jour  un  mélange  de 
5  grammes  de  sucre  porphyrisé  et  de  5  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  morphine.  U 
n'en  obtint  aucun  soulagement 

Le  2  février,  je  change  les  proportions  do 
mélange  et  je  fais  priser  par  chaque  narine, 
deux  fois  le  matin,  deux  fois  le  milieu  du 
jour  et  deux  fois  le  soir,  une  pincée  de  2 
grammes  de  sucre  porphyrisé  additionné  de 
10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

La  douleur  disparaît  pour  ne  plus  revenir. 


Obs.  V.  S...,  cultivateur^  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  éprouve  depuis  plusieurs  mois  une 
névralgie  dentaire  à  la  m&choire  inférieure  et 
k  droite.  La  douleur  s'étend  aux  gencives,  à 
la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la 
langue  ;  elle  revient  par  accès  très-rapprochés. 
S...  a  déjà  fait  arracher  plusieurs  dents,  la 
douleur  persiste. 

Les  points  douloureux  des  gencives  et  de  la 
muqueuse  buccale  formant  le  plancher  de  la 
iKiucheet  de  la  partie  latérale  de  la  langue 
sont  cautérisés  légèrement  avec  le  nitrate 
^argent.  Après  un  soulagement  momentané, 
persistance  des  douleurs;  elles  ne  cèdent  pas 
son  plus  à  un  vésicatoire  appliqué  au-devant 
de  l'oreille  droite. 

Le  2/i  février,  je  prescris,  de  priser  touteA 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  le  mé- 
lange suivant  :  sucre  porphyrisé,  2. grammes  ; 
chlorhydrate  de  morphine,  10  centigram«- 
mes. 

Rémission  et ,  diminution  très-prononcées^ 
des  accès  douloureux.  C'est  tout  ce  que  je 
puis  obtenir;  mais  le  malade  se  trouve  sufQ- 
samment  soulagé  pour  ne  pas  accepter  un 
nouveau  vésicatoire,  que  je  ,me  propose  de 
saupoudrer  de  morphine. 

J'ai  appris  du  pharmacien  que  ce  malade 
JEut  préparer  de  temps  en  temps  le  même  mé- 
lange, ce  qui  prouve  que,  s'il,  n'est  pas  goéri, 
il  en  est  toujours  soulagé. 

Obs.  VL  B...,  conmnis  dans  une  maison  de 
nouveautés,  est  atteint  depuis  le  milieu  da 


Je  pourrais  augmenter  le  nombre  de  ces 
faits,  si  toutes  les  personnes  auxquelles  j*ai 
fait  des  prescriptions  semblables  étaient  ve- 
nues m'informer  du  résultat  obtenu  ;  mais  la 
plupart  de  celles  qui  habitent  ta  campagne 
ont  échappé  à  une  observation  ultérieure;  je 
ne  les  ai  pas  revues,  très-probablement  à  cause 
du  succès  de  la  médication. 

Mes  premiers  essais  n'ont  pas  été  heureux 
tout  d'abord,  parce  que  je  me  suis  servi  de 
poudre  contenant  de  trop  faibles  dosés  de 
morphine  (sucre,  5  grammes;  morphine,  5 
centigrammes);  peu  à  peu' j'ai  diminué  la 
quantité  de  sucre  jusqu'à  1  gramme  pour  5- 
centigrammes  de  morphine  ou  2  grammes 
pour  10  centigrammes.  Cette  proportion  me 
parait  la  plus  convenable  comme  dose  moyen- 
ne ;  je  l'ai  cependant  vue  échouer  dans  un  cas 
de  névralgie  temporo-maxillaire,  qui  céda  à 
un  vésicatoire  saupoudré  de  1  centigramme 
de  morphine  matin  et  soir. 

Deux  prises  successives  ou  très -rappro- 
chées, comme  dans  la  sixième  observation, 
me  semblent  préférables  à  des  prises  ne  reve- 
nant que  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Il 
est  possible  que  ce  soit  à  cette  n^anière  de 
procéder  et  à  la  proportion  trop  petite  de  mor- 
phine relativement  à  celle  de  sucre,  qu'ait  été 
due  la  lenteur  plus  grande  de  la  guérison 
dans  les  observations  II  et  III. 

Une  condition  qui  me  parait  utile  à  remplir 
.avant  de  priser  la  poudre  médicamenteuse, 
c'est  de  débarrasser  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  des  croûtes  et  des  mucbsités  qui  peu- 
vent y  séjourner  en  plus  op  moins  grande 
abondance. 
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Le  cercle  dant'  leqael  je  me  suit  renfermé 
joiqn'ici  peut  être  nms  doute  beaucoup  agran- 
di Les  donlenrs  de  rirido-choroîdite,  la  pho- 
tophobie^  sont^  je  croia,  justiciables  de  prépa» 
lationa  narcotiques  introduites  sous  forme  de 
pondre  par  inspiration  jusqu^à  la  membrane 
l^nitaire. 

.  D'antres  médicaments  doivent  aussi  trou- 
ver leur  emploi  par  cette  voie,  comme  la  di- 
gitale, la  noix  vomique  ou  son  alcaloïde,  la 
attychnine,  etc. 

Le  mercure  trituré  avec  du  sucre^  de  la 


gomme  ou  de  la  craie,  le  calomel,  i'iodtire  de 
potassium  dont  j'ai  constaté  la  présence  dans 
mon  urine  au  bout  de  deux  heures,  après  en 
avoir  pris  50  centigrammes  avec  du  sucre 
dans  cet  espace  de  temps,  remplaceront  peut- 
être  un  jour»  par  ce  mode  d'administration, 
les  frictions  d'onguent  napolitain  ou  iodurées, 
pratiquées  sur  les  tempes  et  la  région  sourci- 
llère  dans  les  maladies  des  yeux. 

ly  Raimbbkt, 

médecin  des  épidémies  de  Ghâteaudan. 
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BTvte  nir  remploi  em  médedba«  4m 
laaiBalves  cS  d«s  futnë.  —  Les  laminai- 
res sont,  pour  la  plupart,  de  grandes  plantes 
marines  qui  croissent  en  abondance  dans  les 
mers  profondes  ou  sur  des  rochers  qu'on  n'a- 
perçoU  qu'aux  grandes  marées.  Douées  en 
quelque  sorte  d'un  sens  chimique  particulier, 
elles  savent  choisir,  dans  le  vaste  milieu  qui  les 
baigne,  et  s'assimilent  par  des  procédés  mys- 
térieux l'iodé,  le  chlore,  le  soufre,  la  silice,  la 
cfaaox,  la  potasse,  la  soude,  etc.  C'est  avec 
ces  plantes  jqu'on  fabrique,  sur  le  littoral  de 
la  Hanche  et  de  l'Atlantique,  les  meilleures 
soudes  de  varechs  dont  est  retirée  ensuite  la 
plus  grande  partie  de  l'iode  qu'absorbent  la 
médecine,  la  photographie  et  l'industrie  si  re- 
marquable des  couleurs  d'aniline.  Les  trois 
sortes  de  laminant  qu'on  exploite  dans  ce 
bat  sont  les  laminaria  digitata,  laminaria 
faeeharina  et  laminaria  bulbosa.  Ces  lami- 
naires donnent  pour  leur  part  la  presque  totsr 
lilé  des  70,000  kilogrammes  d'iode  absorbés 
chaque  année  par  le  commerce;  les  autres  al- 
gues plus  humbles  que  la  vague  rejette  avec 
•Ues  sur  les  grèves,  telles  que  les  fiteus  vest- 
citiomt,  fueut  nodosut,  fucus  serratusyju^ 
eui  frucUeosuf^  etc.,  fournissent  surtout  du 
brome.  On  peut,  à  cet  égard,  ériger  en  loi  ce 
Ui  d'observation,  que,  plus  une  algue  renferme 
de  chlore  et  de  potasse,  comparativement  à 
la  soude,  plus  elle  produit  d'iode  et  moins 


elle  fournit  de  brome;  et,  par  contre,  que, 
plus  une  algue  renferme  d^acide-sulfurique  et 
de  soude,  comparativement  à  la  potasse,  plus 
cette  algue  produit  de  brome  et  moins  elle 
fournit  d'iode» 

Ces  notions  acquises,  il  notts  a  semblé  utile 
d'en  tirer  parti  pomr  les  besoins  médicaux  en 
utilisant  directement  les  plantes  marines,  sans 
les  soumettre  à  une  oombostion  qui  enmodi* 
fie  les  principes  oo  en  volatilise  les  corps  es- 
sentiellement actifs.  Nous  étions  d'ailleurs  en» 
courage  à  entrer  dais  cette  voie  par  les  rap** 
ports  de  MM.  Boussingault  et  Lde  Hnmboldt 
qui  nous  avaient  appris  qu'en  Amérique,  dans 
les  Cordillères  et  dans  les  Andes,  on  faisait 
un  fréquent  nsage  soit  de  la  décociion,  soit 
de  la  macération  dans  un  liquide  alcoolisé^  des 
grandes  laminaires  desséchées,  connues  souB 
le  nom  significatif  deM^ons  à  gtjitre.  Cet 
deux  préparations  sont  d'un  usage  vulgairtf 
dans  les  cas  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
de  scrofole,  de  manifestations  lymphatiques, 
etc.  Mais  imiter  servilement  ce  qui  se  ihit 
à  cet  égard  aux  Indes  occidentales,  aurait  ea 
l'inconvénient  sérieux  de  conserver  aux  bois- 
sons dont  il  s'agit  l'odenr  et  le  goût  désagréS" 
Mes  que  les  plantes  marines  doivent  à  la  pré* 
sence  d'un  principe  résineux,  acre  et  ves^* 
tre.  Nous  avons  donc  cherché  à  faire  mieux: 
Grâce  à  un  artifice  très-simple,  nous  7  som- 
mes parvenu,  et  nous  sommes  heureux  de  sa^ 
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4ir  l'occasion  qui  nous  a  été  obligeamment  of- 
ferte par  M.  le  docteur  GhaiUou>de  faire  con- 
naître notre  méthode  dans  un  recueil  aussi 
estimé  et  aussi  répandu  que  celui  qu'il  dirige. 

Cette  méthode  consiste  : 

1<*  A  recueillir  les  plantes  fraîches  dans  les 
rochers  qui  les  supportent  ;  j 

2"  A  les  tremper  légèrement  dans  l'eau 
douce  pour  les  débarrasser  de  l'eau  salée  qui 
8*y  attache  ; 

d<^  A  les  dessécher  avec  soin  ; 

II'*  A  les  exposer  ensuite  au  soleil  jusqu'à  ce 
qu'elles  aient  perdu  leur  odeur  et  leur  goût 
de  varech  ; 

S*"  A  les  réduire  en  petits  fragments  à  l'aide 
du  pilon  ou  des  ciseaux  ; 

6<»  A  les  traiter  à  chaud  par  de  IVau  forte- 
ment alcoolisée  pour  leur  enlever  les  princi- 
^  pes  iodés,  tout  en  leur  laissant  les  sels  miné- 
raux  qui  les  imprègofent  ; 

7'  Enfin  à  doser  la  quantité  d'iode  dans' le 
soluté,  par  la  benzine  et  l'fayposolflte  de  soude, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  contenir  un  cen- 
tième de  ce  métalloïde. 

On  obtient  ainsi  lasolution  que  nousappeions 
normale,  et  dont  nous  nous  servons  pour  faire 
préparer  le  vin  iodé  au  malaga  on  un  sirop 
iodé,qïï\  contiennentutt  miilièmed'ode.  Les  ma- 
ladeset  médecins  préfèrent  beaucoup  le  vin  iodé 
ail  sirop  de  même  nom.  Toujours  identique^  be 
tsa,  en  effet,  se  conserve  indéfiniment;  il  est 
agréable  et  d'une  administration  facile;  c'est 
en  un  mot  une  préparation  fixe,  convenant 
particulièrement  à  tous  les  cas  qui  requièrent 
Remploi  soit  des  préparations  iodées,  soit  des 
huiles  de  poisson,  et  dont  le  goût  ne  difière 
nullement  de  celui  des  vins  de  Malaga. 

Dans  les  hôpitaux  de  Nantes,  d'Angers*  de 
Napoléon-Vendée,  etc.,  où  notre  solution  nor- 
male au  centième  est  en  usage  depuis  plus  de 
trois  ans,  on  mêle  habituellement  un  litre  de 
cette  solution  avec  neuf  litres  de  bon  vin  rou- 
ge,  on  filtre,  et  l'on  constitue  ainsi  un  vin 
iodé  à  bas  prix  dont  rexpérience  a  consacré 
les  avantages. 

Quant  aux  sels  d'algues  pour  bains,  ils  sont 
retirés  des  laminaires  et  dés  fucus  par  un  pro- 
cédé également  fort  simple.  On  torréfie  légè- 
rement ces  plantes,  on  en  lessive  le  charbon  à 
l'eau  douce,  puis  la  solution  en  est  évaporée 
jusqu'à  nccité,  et  quand,  après  cette  série  d'o- 
pérations, les  sels  sont  recueillis,  l'analyse 


constate  qu'ilsr  contiennent  i  à  2  pour  iOO 
d'iode  combiné  à  1,  à  â  pour  100  dé  brcnnu- 
res  alcalins,  ùo  à  /i2  pour  100  de  sels  de  po- 
tasse, et  SO  à  68  pour  100  de  chlorures  de  so- 
dium et  de  sels  divers.  Ces  sels  d*algués,  très- 
alcalins  comme  on  voit,  sont  parfaitement  so- 
lubies  dans  l'eau,  et  constituent  sous  cet  état 
des  bains  hygiéniques  résolutifs -et  stimulants. 
Une  boite  de  900  grammes  de  sels  d'algues 
représente  environ  les  sels  solubles  et  actifs 
produits  par  50  kilogrammes  de  goémon  frais. 
(Joum.  de  mëd.  et  de  chir.  prai.) 


De  l'Ineislon  des  f^neiTOS  ehex  les 
enfants,  par  M.  P.  Gdersant,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux.  —  Anciennement,  et 
aujourd'hui  encore,  on  attribpe  beaucoup  de 
maladies  de  l'enfance  à  la  dentition  :  c'est  sur- 
tout rabsence  de  connaissance  des  maladies 
des  enfants  qui  est  la  cause  de  ce  préjugé, 
trop  généralement  répandu,  même  chez  cer- 
tains médecins. 

L'enfant  est  sujet,  dès  sa  naissance,  aux  di- 
verses maladies  observées  à  tous  les  âges;  il 
peut  être  pris  d'une  foule  de  maladies  pen- 
dant la  première  dentition  ;  il  faut  les  recon- 
nallre. 

L'irrégularité  de  la  marche  dentaire  peut 
cependant  en  entraver  le  développement  ;  les 
dents  sortent  trop  rapidement  ou  très-lente- 
ment. 

Par  rérupUon  des  premières  dents,  qui 
n'apparaiséent  que  plusieurs  mois  après  la 
naissance,  on  observe  d*abord  du  ptyalisme 
longtemps  avant  que  lu  dent  soit  sortie  de 
Talvéole.  Cet  écoulement  de  la  salive  est  un 
phénomène  salutaire  :  il  prépare  et  assouplit 
le  tissu  des  gencives.  Les  glandes  sallvaires 
s'engorgent;  il  y  a  une  sensation  particulière 
qui  porte  l'enfant  et  le  Jeune  animal  à  mordre 
les  corps  qu'il  peut  saisir:  cette  pression  de 
la  gencive  est  utile,  et,  par  conséquent,  favo- 
rable pour  aider  l'écartement  qui  se  fait  en- 
tre les  deux  lames  osseuses  pour  enlr'ouvrir 
Talvéole.  A  cette  époque,  les  hochets  sont 
utiles;  mais  plus  tard,  quand  les  gencives 
deviennent  sensibles,  et  que  la  pointe  de  la 
dent  commence  à  presser  sur  le  tissu  gengi- 
val  gonflé,  il  vaut  mieux  donner  aux  enfants, 
au  lieu  de  corps  durs,  des  racines  de  gui- 
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mainre,  de  réglisse,  en  un  mot,  dos  corps  fa- 
ciles à  ramollir  par  la  salive.  Sobvent  les  etf* 
fants  arrivent  à  faire  les  premières  dents  sans 
avoir  d'accidents;  mais  quelquefois  le  tissu 
de  la  gencive  devient  tendu,  gonflé;  il  y  a 
même  de  la  soif,  de  la  fièvre,  de  la  rougeur 
des  joues  :  c'est  la  fièvre  de  dentition. 

C'est  à  cette  époque  qu'il  faut  bien  observer 
Penfaot  et  reconnaître  si  positivement  ces  ac- 
cidents dépendent  du  gonflement  des  gencives 
seulement  ou  de  toute  autre  maladie  :  aphthes, 
affections  couenneuses,  convulsions,  qui  peu- 
vent se  manifester  sous  rinflnence  de  la  den- 
tition, par  (suite  de  la  congestion  que  ce  tra- 
vail peut  développer  du  côté  de  la  tête. 
^  On  ne  doit  d'abord  mettre  en  usage,  dans 
ces  cas,  que  les  émollients,  les  fomentations 
sur  les  gencives  avec  le  doigt  imprégné  d'une 
liqueur  calmante»  au  borax,  au  miel  rosat, 
etc.  ;  les  légers  dérivatifs,  sur  le  canal  iotes- 
tidal;  les  pédiluves,  l'emploi  des  bottes  de 
ouate  recouvertes  de  taffetas  gommé,  fixées  à 
l'aide  de  rubans  aux  jambes,  pour  prolonger 
une  chaleur  qui  détermine  de  la  transpiration 
aux  membres  inférieurs. 

Lorsque  ces  moyens  simples,  qui  réussis- 
sent le  plus  souvent,  échouent,  on  peut  quel- 
quefois en  venir  à  l'incision  de  la  gencive,  qui 
parait  rouge  et  distendue  par  la  pression  de 
la  dent.  Celte  petite  opération  est  surtout  in- 
diquée s*il  ya  d£s  convulsions  déterminées 
par  la  douleur. 

Pour  faire  cette  opération,  il  faut  qu'un  aide 
assujettisse  solidement  la  tète  de  l'enfant,  que 
Popérateur  écarte  la  joue  de  l'enfant  à  l'aide 
d'un  doigt  de  la  main  gauche,  et  qu'il  tienne 
de  la  main  droite  un  bistouri  dont  la  lame 
est  garnie  de  linge  dans  lesdeqx  tiers,  de  ma- 
nière que  la  pointe  soit  découverte  de  1  cen- 
timètre seulement;  d'abord,  on  doit  faire  une 
incision  transversale ,  puis  une  autre ,  qui 
seront  faites  de  manière  à  avoir  une  incision 
cruciale.  Il  est  encore  mieux  d'enlever 
d'un  seul  coup,  sans  faire  dincision  préa- 
lable, un  lambeau  de  la  gencive  :  on  a,  par 
ce  moyen^  un  dégorgement  plus  facile  et  l'a- 
vantage de  ne  pas  voir  la  plaie  se  fermer  du 
jour  au  lendemain.  On  doit  porter  l'extrémité 
du  doigt  dans  la  plaie,  pour  s'assurer  si  on  re- 
connaît la  dent,  et  si  l'alvéole  n'est  pas  res- 
serrée et  ne  nécessiterait  pas  d'être  débridée, 
ce  qui  peut  se  faire  à  l'aide  de  ciseaux.  Il  ne 


faut  pas  trop  souvent  pratiquer  cette  opéra- 
tion, qui  cependant  est  innocente  ;  il  faut  sur- 
tout la  réserver  pour  les  dents  molaires,  dont 
les  tubercules  opposent  plus  de  résistance  au 
tissu  des  gencives.  Il  faut  aussi  bien  insister 
sur  les  moyens  relâchants  et  calmants,  avant 
de  se  décider  à  opérer.  On  a  obtenu  des  suc- 
cès, mais  on  a  observé  qu'en  pratiquant  trop 
têt  l'incision,  on  a  quelquefois  retardé  la  sortie 
de  la  dent,  parce  qu'on  peut  ouvrir  la  capsule 
dentaire  avant  que  la  dent  soit  arrivée  à  son 
degré  d'ossification  parfaite  ;  alors  elle  pousse 
très -lentement.  Il  est  donc  souvent  plus  pru- 
dent de  s'abstenir.        {BulL  de  thérap.) 


il«niereiire  daas  la  lyphllls.  — -  M.  De- 

paul  répond  de  la  manière  suivante  à  M.  Des- 
prés (voir  le  dernier  n«)  :  «  M.  Després  a  dé- 
fendu ici  une  vieille  théorie  qui  consiste  à  ad- 
mettre que  les  différentes  manifestations  de  la 
syphilis  sont  le  résultat  d'efforts  salutaires  que 
la  nature  ferait  pour  débarrasser  l'organisme; 
de  là  cette  conclusion,  qu*il  faut  se  contenter, 
pour  guérir  les  malades,  d'employer  le  trai- 
tement tonique  et  réparateur.  Cette  théorie 
attend  encore  une  démonstration,  et  cela  se- 
rait-il, qu'il  serait  fautif  de  laisser  faire  la  na- 
ture. Abandonnez  les  malades,  et  ils  perdront 
le  nez;  vous  verrez  le.  voile  du  palais  et  la 
voûte  palatine  se  perforer,  etc. 

«  Des  expériences  récentes  n'ont  point  con- 
firmé cette  autre  théorie,  dans  laquelle  on 
admet  que  le  mercure  fluidifie  le  sang,  fait 
diminuer  la  quantité  de  fibrine;  on  sait,  d'une 
manière  èertaioe,  que  le  mercure  agit  d'une 
façon  toute  spéciale  sur  les  productions  patho- 
logiques de  la  syphilis  :  il  fait  disparaître  les 
néoplasmes. 

«  Je  pourrais  encore  citer,  en  faveur  du  traite- 
ment mercuriel,  la  guérison  rapide  de  certaines 
céphalées  persistantes,  la  disparition  de  tumeurs 
multiples  de  la  langue,  etc.  Je  crois  que  l'ex- 
périence démontre  que  le  mercure  est  un  des 
agents  les  plus  certains  de  la  thérapeutique.» 

M.  Després  a  refusé  toute  espèce  d'action 
au  mercure,  même  dans  les  cas  dé  syphilis 
chez  les  femmes  grosses  ou  de  syphilis  des  en- 
fants; ce  sent  ces  assertions  que  M.  Dej)aul 
s'est  surtout  proposé  de  combattre.  —  «  Je 
vais  supposer,  dit-il,  un  certain  nombre  de  cas 
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qui  rappellent  bien  ce  qui  se  passe  habituel- 
lement dans  la  pratique. 

a  Un  premier  cas  est  le  suivant  :  une  femme 
a  eu  la  syphilis  il  y  a  longtemps;  elle  devient 
grosse  :  voici  ce  qui  peut  survenir.  La  femme 
peut  aller  jusqu'à  son  terme  et  mettre  au 
monde  un  enfant  saio^  quoique  ce  soit  l'excep- 
tion. Plus  souvent  la  grossesse  est  interrompue 
par  la  mort  du  fœtus^  et  la  femme  accouche 
d'un  enrant  mort  depuis  un  temps  variable. 
Parfois  Tënfant  peut  naître  vivant,  mais  it 
présente  des  accidents  sypbililiques.  En  vue 
de  toutes  ces  terminaisons,  on  consulte  le 
médecin. 

a  Si,  dans  ces  conditions^  on  administre  le 
mercure,  la  grossesse  suit  son  cours,  et  c'est 
ainsi  que  Ton  a  vu  des  femmes  mettre  au 
monde  un  enfant  vivant  après  avoir  fait  an- 
térieurement deux,  trois  et  jusqu'à  cinq  faus- 
ses dbuches.  Des  faits  analogues  ont  été  ob- 
servés par  tous  les  praticiens^  et  ce  serait  nier 
révidence  que  de  se  refuser  à  reconnaître  Tef* 
ficadté  du  traitement  mercuriel. 

«c  D'autres  fols,  voici  comment  le  problème 
se  pose:  utfe  femme  bien  portante  devient 
enceinte;  pendant  le  cours  de  cette  gros- 
sesse elle  contracte  la  syphilis.  L'expérience 
m'a  démontré  que  Tenfant  subissait  d'autant 
plus  l'action  de  la  syphilis  que  Tinfectlon  de 
la  mère  était  de  date  récente;  plus  la  syphi- 
lis est  ancienne,  et  plus  il  y  a  de  chance  pour 
que  l'enfant  échappe  à  l'influence  du  virus. 

«  Si  l'on  administre  le  mercure  dans  les  cas 
de  syphilis  récente,  le  résultat  est  certain, 
l'enfant  viendra  vivant.  Je  réponds  donc  par 
l'affirmative  à  cette  question  que  Ton  nous 
adresse  :  Faut-il  administrer  le  traitement  mer- 
curiel aux  femmes  enceintes  ? 

«  Quant  aux  enfants  syphilitiques,  il  faut 
également  les  traiter;  on  peut  même  dii-e  que 
le  mercure  agit  dans  ces  cas  d'une  façon  pres- 
que merveilleuse.  Jl  y  a  deux  ans,  à  la  suite 
d'une  vaccination  malheureuse^  sept,  enfants 
furent  infectés;  tous  furent  traités  pendant 
six  semaines,  deux  mois,  et  tous  ont  guéri  ; 
depuis,  deux  ont  succombé  à  des  maladies 
intercurrentes.  Eq,  présence  de  faits  sembla- 
bles, il  n'est  pas  possible  de  mettre  en  doute 
ruUlité  de  la  médication.  » 

{Discussim  à  la  Société  de  chirurgie.) 


De  la  BoiK  voini^ne  dans  les  dys- 
pepsies, et'  en  particulier  dans  la  dys- 
pepsie hypoehondria«ne^  •—  Les  sages  ré- 
flexions et  les  utiles  indications  que  M.  le  pro- 
fesseur Malherbe  a  publiées,  dans  le  numéro 
du  30  septembre  1867,  du  Journal  de  méde- 
cine de  rOuest,  sur  le  traitement  des  dys- 
pepsies, m'ont  donné  l'idée  de  faire  connaître . 
aussi  les  bons  effets  que  j'ai  obtenus  de  la 
noix  vomique,  qui  modiûe  souvent  heureuse- 
ment, comme  la  mixture  diacide  chlorhydri- 
que,  les  troubles  fonctionnels  chroniques  de 
l'appareil  digestif. 

'  En  face  d'un  dyspeptique,  nous  nous  de- 
mandons toiyours  quelle  est  la  cause  princi- 
pale, initiale  ou  consécutive,  qui  entretient 
l'aflection  digestive,  bien  que,  le  plus  souvent, 
par  le  fait  même  de  son  existence  et  surtout 
de  sa  durée,  il  y  ait,  à  la  fois,  des  indices  de 
désordres  multiples. 

Si  l'on  exclue  toutes  les  causes,  directes 
ou  indirectes,  des  dyspepsies,  l'inertie  de  la 
tunique  musculeuse  gastro-intestinale  parait 
être  l'indication  spéciale  de  la  noix  vomique. 

Mais  la  clinique  et  la  physiologie  expérimen- 
tale ont,  pour  ainsi  dire,  à  Teovi,  démontré 
qu'on  pouvait  demander  davantage  à  ce  puis- 
sant médicament 

Il  agit  non-seulement  sur  le  tissu  muscu- 
laire, mais  aussi  sur  le  système  nerveux  et 
sur  les  sécrétions  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins. 

L'appétit  est  stimulé;   l'acte   digestif  est 
abrégé;  la  douleur,  les  rapports  aigres  ou 
flatulentt,  les  vomissements,  la  constipation^ 
ou  la  diarrhée  lientérique  cèdent  parfois  sous 
son  influence. 

Schmidtmann,  Barrai,  Trousseau  et  Pidoux 
avaient  signalé  les  succès  de  la  noix  vomique 
dans  les  gastralgies  ;  dernièrement,  M.  le  doc- 
teur de  Savignac  insistait  {Bull,  de  thérap., 
15  septembre  1807)  sur  sa  valeur  reconnue 
dans  la  dyssenterie  chronique. 

A  mon  tour,  je  crois  devoir  la  recommander 
contre  les  nombreux  et  pénibles  désordres 
dont  la  digestion  est  précédée,  accompagnée 
et  suivie  chez  les  hypochondriaques.  Elle  les 
soulage  le  plus  souvent  et  les  aide  à  atteindre 
la  guérison. 

En  réfléchissant,  d'une  part,  à  la  dépen- 
dance du  nerf  grand  sympathique  Vis-à-vis  de 
la  moelle,  qui  a  fait  dire  à  M.  Jaccoud  :  que 
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l'intégrité  des  fonctions  du  grand  sympa* 
thique  est  subordonnée  à  raceomplUsement 
régulier  des  fonctions  de  la  moelle;  de  l'au- 
tre, à  TactioD  spéciale  des  préparations  slry- 
chnées  sur  la  moelle  épiuière,  action  qui  se 
résume  dans  l'accroissement' de  ces  facultés 
réflexes  (Martjn  Magron  et  Buisson,  Brown- 
Sequard ,  t\c.)y  on  ne  peut,  il  me  semble, 
qu^accueiUir  favorablement  celte  thérapeuti- 
que de  la  dyspepsie  hypocliondrîaque. 

Voici  la  formule  que  j'emploie  le  plus  sou- 
Tent  : 

Pr,  Poudre  de  noix  vomique.  1  à  4  gram. 
Gassia  lignea  en  poudre. . . ,  2  gram. 

Carbonate  de  chaux . .  | 

ou  bien:  Carbonate  de  magnésie. . .  |  ^  ^^*™* 
M.  F.  20  paquets. 

Un  paquet  au  début  de  chaque  repas,  dans 
du  pain  azyme,  ob  peut^  chez  les  adultes, 
sans  danger^  atteindre  progressivement  1/2 
gramme  et  plus  de  noix  vomique,  en  2/(  h.  — 
Comme  les  ch'oiciens  cités  plus  haut,  je  pré- 
fère la  Doix  vomique  elle-même  aux  sels  de 
strychnine,  sous  le  double  rapport  de  IMnno- 
cuité  el  de  TefOcacité  dans  les  dyspepsies. 
"D*  Trastodr, 

Professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à 
l'École  de  médecine  de  Nantes. 


Cas  de  Tiolentes  doolears  de  la  tète 
à  la  suite  d'accidents,  traitées  a^ee 
saceès  par  les  ii^ectioiis  sons-cnla- 
Mées  de  morpiiiiie.  —  L'of^age  des  injec- 
tions hypodermiques  ne  paraissant  pas  être 
encore  tout  à  fait  passé  dans  la  pratique  cou- 
rante, il  ne^  saurait  être  inutile  de  faire  voir 
par  des  exemples  quels  bénéfices  ou  peut  ob- 
tenir de  ce  .mode  d'introduction  des  médica- 
ments, notamment  lorsque,  pour  une  cause 
ou  une  autre,  leur  administration  par  la  voie 
ordiuahre  reste  sans  efTets  ou  n'esf  pas  prati- 
cable. Nous  savons  bien  que,  dans  ces  cas,  la 
méthode  endermique  peut  rendre  des  services 
analogues,  et  nous  sommes  loin  de  les  dédai- 
gner; mais  il  est  certain  que  celte  méthode 
n*o£rre  pas  des  avantages  é^aux  à  ceux  que 
présente  sa  rivale.  Quoi  quil  en  soit,  voici 
quelques  faits  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  au 
point  de  vue  envisagé  ici. 

I.  Homme  de  quarante-cinq  ans,  admis  à 


ITiôpital  Saint-George,  dans  le  service  de  M. 
H.  Lee,  pour  une  fracture  compliquée  du  fé- 
mur, suite  de  chute  d'un  quatrième  étage. 
,  Lorsqu'il  se  trouva  rétabli  des  symptômes  im- 
!  médiats  de  ce  grave  accident,  une  douleur 
i  violente  et  continue  se  manifesta  derrière  To- 
'  reille,  au  côté  gauche  de  la  tête.  L*opium, 
sous  diverses  formes,  fut  administré^  mais  sans 
apporter  le  moindre  soulagement.  C'est  alors 
qu'on  pensa  à  recourir  aux  injections  hypo- 
dermiques :  un  quart  de  grain  de  morphine 
fut  déposé  sous  la  peau  à  l'aide  de  la  serÎErgue* 
le  4/i  avril,  puis  le  15,  et  à  partir  de  ce  jour 
un  demi-grain  chaque  soir  jusqu'au  6  mai,  et 
chaque  fois  la  douleur  fat  calmée.  £He;repa- 
rut  ensuite  de  temps  à  autre,  et  toujours  .Tin- 
jeclion  de  morphine  |procura  le  même  soula^ 
gement. 

II.  Dans  le  second  casr  il  n'était  pas  possible 
de  faire  prendre  la  morphine  par  l'estomac 
G*était  chez  une  femme  de  trente  ans,  qui 
avait  été  apportée  à  St. -George's  hospital,  après 
avoir  été  écrasée  par  une  lourde  voiture  dont 
la  roue  lui  avait  passé  sur  le  ventre.  Il  existait 
au  niveau  de  l'estomac  une  extravasalion  énor- 
me de  sang,  et  il  y  avait  d'excessives  dou- 
leurs, des  nausées  et  vomissements  continuela« 
L'opium,  comme  tout  ce  qu^on  tentait  de  faire 
ingérer,  était  immédiatement  rejeté.  On  lui  fit 

'  chaque  soir  une  injection  sous-cutanée  de  mor- 
phine, et  ce  moyen  exerça  la  plus  heureuse 
influence  tant  sur  la  douleur  que  sur  l'irrita- 
bilité de  Testomac. 

III.  Dans  un  troisième  cas,  il  s'agit  d^nn 
homme  de  quarante-neaf  ans,  qui,  ayant  été 
renversé  par  une  voiture,  fut  relevé  'et  trans- 
porté À  l'hôpital,  ayant  une  plaie  de  tête  con- 
sidérable au  côté  gauche  de  la  région  occipi« 
taie  et  une  fracture  du  crâne,  niais  sans  com- 
munication avec  la  plaie.  Il  y  avait  contrac* 
tion  d'une  des  pupilles  et  dilatation  deTautre. 
Au  bout  de  trois  jours,  le  blessé  reprit  sa 
connaissance,  mais  pour  se  plaindre  d'une 
douleur  continue  et  extrêmement  intense  de 
la  tête,  s'étendant  d'arrière  en  avant  L'injee« 
tion  sous-cutanée  de  15  milligrammes  de  mor< 
phine,  pratiquée  au  bras,  apporta  un  soulage- 
ment considérable,  qui  fut  soutenu  les  jours 
suivants  par  des  injeétions  nouvelles. 

{Britiêh  med.  Joum.  et  Bull,  de  thér.) 
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De   la  colique   ■atornliie  et  de   sob 
traitement  par  le  nitrate  de  biimnth, 

par  le  docteur  Panthel,  à  Ems.  {Memorobi- 
lien  von  Betty  1867,  n"  û.)  —  Après  avoir 
éprouvé  rinutilité  de  la  méthode  purgative 
pour  éliminer  le  plomb,  et  la  lenteur  d'action 
des  opiacés  dans  cette  affection»  l'auteur  es- 
saya du  sous  -  nitrate  de  bismuth  à  la  dose 
de  30  à  /i5  centigrammes  toutes  les  deux 
heures,  avec  adjonction  de  1/6  de  grains 
({  centigramme)  d*acétate  de  morphine  au 
maximum,  et  cela  seulement  pour  combattre  la 
tendance  au  vomissement  du  bismuth.  Il  a 
obtenu  de  ce  médicament  antispasmodique, 
quMl  a  employé  nombre  de  fois,  une  cessation 
si  rapide  de  la  colique,  avec  rétablissement 
des  fonctions  intestinales,  qu'il  lui  est  impos- 
sible de  croire  qu'il  ne  se  soit  agi  que  d'une 
simple  coïncidence,  alors  surtout  qu'il  com- 
pare ces  résultats  avec  ceux  d'autres  médica- 
tions dont  il  avait  antérieurement  fait  Tessai. 


Voramles  divertee. 

Poudre  pour  détruire  les  verrues  (Hdhtbr). 

Sabine  pulvérisée )     de  chaque^  parties 

Vert-de-gris  pulvérisé. .  {        égales. 

Mêlez,  —  Celle  poudre  est  conseillée  pour 
détruire  les  verrues. 

Potion  purgative  à  Vhuile  de  ricin 
(Velpead). 

Huile  de  ricin /îb  grammes. 

Infusion  de  menthe,  ioo      —, 

Sirop  ;cilriqué 30      — 

Gomme  pulvérisée. .    Q.  S. 
pour  obtenir  un  liquide  émulsionné. 

Après  Topératlon  de, la  hernie  étranglée,  on 
administre  un  lavement  purgatif,  et,  si  ce  der- 


nier reste  sans  effet,  on  fait  prendre  quelques 
heures  plus  tard  la  potion  à  Thuile  de  ricin. 

Bols  de  gomme-gutte  (Hôpitaux  de 
Londres). 
Gomme-gutte  pulvérisée.  50  centigrammes. 
Bitartralre  de  potasse. .    1  gram.  25  centig. 
Gingembre  pulvérisé...  10  centigrammes. 

Stfop Q.  S. 

pour  cinq  bols,  à  prendre  de  demi-heure  en 
demi-heure,  jusqu'à  effet  purgatif. 

Cigarettes  balsamiques  contre  l'aphonie. 

Trempez  un  morceau  de  papier  brouillard 
épais  dans  une  solution  de  nitrate  dé  potasse, 
et  faites- le  sécher;  puis  enduisez-le  de  tein- 
ture composée  de  benjoin,  coupez-le  en  mor- 
ceaux de  19  centimètres  de  long  sur  5  centi- 
mètres de  large,  avec  chacun  desquels  vous 
ferez  une  cigarette. 

Ces  cigarettes  sont  vantées  contre  l'aphonie. 

Quant  à  la  teinture  de  benjoin  composée^ 
elle  sç  prépare  de  la  manière  suivante  : 
Benjoin  en  poudre  grossière.    60  grammes. 

Slorax.. Û5      — 

Baumedetolu 15     — 

Aloès  succotrin 8      — 

Alcool  rectifié 600      — 

On  fait  macérer  pendant  sept  jours,  et  on 
flltre. 

Injection  astringente  (Clerc). 

Eau  distillée  de  roses,  ipo  grammes. 

Sulfate  de  fer 50  centigrammes. 

Pondre  de  cachou. . .      2  grammes. 

Dissolvez  le  sulfate  de  fer  dans  l'eau  de  ro- 
ses;  délayez  dans  cettç  solution  la  poudre  de 
cachou.  Celte  liqueur,  qui  a  une  couleur 
noire,  doit  être  employée  avec  précaution 
pour  ne  pas  tacher  le  linge. 

Dans  la  blennorrhagle^  on  fait  quatre  ii^ec- 
tions  par  jour.  (Union  médicale,) 


KAViftRB  HÉDICAIiB. 


B««lfleiwn  arveue.  —  Prêle  des  ekamps. 


:  B«mlsctam  arvense  L.  Equisetum  ar- 
>«nse  longioribus  setis  Gh.  Bauh.  Equisetum 
minus  terrestre  J.  Bauh.  Equisetum  végétale 


Ger.  —  Prêle  des  champs,  queue  de  cheval, 
queue  de  rat,  queue  de  renard.  — >  Konnen- 
krsQt,  Schlachthelm,  Schofthen  (âll.).  Gom- 
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Bioii  hortetail,  Gopd  horsetail  (Aitgl.);  Hest-  i  linha(P£R.);  Rœframpa  (Su.).  —  Gryptogamfe 
chade  (Dan.);  Akkeyig  paadreealaar  (Hol.);  |  (LiRMé).  —  Equiaétacéei  (Juss.). 
Goda  di  cavalIo(lT.);  Koszcka  (Pol.);  Kavo-  i     P/an(6  vivace. 


1.  Rbisoinei  tubercule  et  bourgeons,  grandeur  nature.  —  2.  Tige  florale,  grandeur  nature*  —  8.  Spore  grotaie 
aoo  fois.  —  ft.  Rameau  stérile,  grandeur  nature. 

B^aisetam  arrente.  —  Prèle  des  ehamps. 


Rhizome  traçant. 

Tiges  cylindriques,  articulées^  chaque  en- 
tre-nœud creux  dans  toute  sa  longueur  et  fer- 


mé aux  deux  exVémîtés  par  un  diaphragme; 
les  unes  fertiles»  les  autres  stériles. 
Tiges  fertiles  de  1-2  dédm.,  dépourvues  de 
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verticilles,  de  rameaux^  d'un  brun  rougeàtre, 
86  développant  avant  les  tiges  stériles,  se  dé- 
truisant après  la  maturité  de  Tépi»  à  gatnes 
lâches,  ovoïdes,  blanches  à  la  base,  brunes  su- 
périeurement, profondément  divisées  en  8-12 
dents  lancéolées,  acuminées. 

Tiges  stériles  de  3-6  décim.  dressées  ou 
couchées,  vertes,  plus  grêles  que  les  tiges  fer- 
tiles, profondément  sillonnées,  unies  à  la  base, 
présentant  un  grand  nombre  de  verlicilles  de 
rameaux  offrant  la  même  structure  que  les 
tiges  simples,  lélragones,  sillonnées,  un  peu 
rudes;  gaines  plus  petites  que  dans  les  tiges 
fertiles. 

Sporanges  tous  de  même  sorte,  membra- 
neux, s'ouvrant  par  une  fente  longitudinale, 
disposés  en  cercle  à  la  face  Inférieure  d'écaillés 
pédicellées  qui  sont  verticiliées  en  forme  d'épi 
oblong  cylindrique^  non  apiculé  au  sommet  de 
la  tige. 

Spores  très-nombreuses,  libres  entre  elles, 
munies  de  quatre  appendices  filiformes  renflés 
an  sommet,  parlant  du  même  point,  s'enrou- 
lant  autour  de  la  spore  ou  se  développant  sui- 
vant les  alternatives  de  sécheresse  et  d'humi- 
dité. 

Tfès-coromunes  dans  les  champs  humides, 
sur  les  berges  des  rivières,  etc. 

Fructifie  en  mars  et  avril. 

Le  geure  equisetum,  placé  par  Linné  dans 
les  fougères,  a  présenté  aux  modernes  des  ca- 
ractères sufGsanls  pour  former  une  famille, 
celle  des  équisétacées,  dont  il  est  d'ailleurs  le 
genre  unique.  Ces  végétaux  ont  habité  la  surface 
primitive  du  globe,  car  on  en  trouve  des  traces 
dans  les  houilles.  Leur  nom  equisetum,  qui 
veut  dire  queue  de  cheval,  vient  de  la  dispo- 
sition des  feuilles  sur  les  tiges  qui  imite  un  peu 
la  forme  de  la  queue  du  cheval. 

Les  parties  employées  dans  les  equisetum 
sont  la  tige  et  les  feuilles.  Elles  sont  inodores 
et  ont  un  goût  austère.  M.  Diébol  a  trouvé  IV- 
quisetum  hyemale  composé  de  chlorophylle 
uni  à  une  matière  extractive  jaune,  de  la  fé- 
cule, du  gallate  de  chaux,  du  sucre,  de  Tacide 
malique,  de  Toxyde  de  fer  et  des  sels.  MM.  Pec^ 
tet  et  John  y  ont  trouvé  une  assez  grande  quan- 
tité de  silice,  ce  qui  explique  la  rudesse  de 
Tépiderme  de  ces  plantes,  et  ce  qui  leur  vaut 
d'être  employées  à  polir  le  bois  et  les  métaux, 
à  nettoyer  la  batterie  de  cuisine. 

La  prêle  a  été  considérée  comme  astringente. 


diurétique  et  vulnéraire.  On  l'a  prescrite  dans, 
i'hydropisie,  la  gravelle,  la  dyssenterie,  la 
diarrhée  et  dans  les  hémorrhagies.  Leuhossek, 
de  Vienne,  recommande  les  diverses  espèces 
de  prêle  comme  des  diurétiques  puissants,  à  la 
dose  de  8  à  12  grammes  par  pinte,  en  décoction 
(faite  avec  la  plante  sèche,  celle  avec  la  fraîche 
étant  trop  active),  et  dont  on  prend  100  à  200 
grammes  toutes  les  deux  heures  ;  on  en  donn^ 
une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  aux  enfants. 
On  peut  aussi  employer  la  poudre.  Leuhossek 
conseille  de  n'employer  les  prêles  que  dans  les 
hydropisies  par  atonie  ;  elles  seraient  trop  ac- 
tives dans  les  formes  inflammatoires  et  pour- 
raient provoquer  Thémalurie. 

On  a  aussi  employé  la  décoction  de  prêle , 
contre  les  flux  sanguins  et  muqu^ux.  Gatten- 
hoff,  d'après  Roques,  a  été  témoin  des  bons 
effets  de  la  prêle  dans  un  cas  d'hémoptysie 
rebelle  :  m  hmmoptoe  chronica  prohos  ef- 
fectus  ipse  novi,  Tabernsemontanus  en  faisait 
mettre  dans  la  nourriture  des  phthisiques  pour 
cicatriser  les  ulcères  des  poumons.  On  a  don- 
né, dans  cette  maladie,  le  suc  de  prêle  à  la 
dose  de  60  grammes,  et  la  décoction  à  celle  de 
90  grammes.  On  l'a  aussi  prescrite  dans  1er 
hémorrholdes  et  la  dyssenterie.  M.  Cazin  a  vi; 
employer  la  décoction  de  prêle  avec  succès 
dans  rhémalurie  des  bestiaux,  après  toutefois 
que  l'on  avait,  dans  la  plupart  des  cas,  pratiqué 
une  large  saignée.  C'est  un  remède  populaire 
dans  les  campagnes. 

La  prèle  a  été  employée  dans  la  médecine 
humaine  contre  diverses  affections  des  organes 
génito-urinaires,  dans  une  plaie  ou  plus  exac- 
tement dans  un  cas  d'ulcère  de  la  vessie,  par 
Simon  Pauli,  traitement  qui  fut  suivi  de 
guérison.  Garidel  a  aussi  vu  guérir  par  ce 
moyen  deux  autres  plaies  de  la  vessie.  La 
prêle  a  été  employée  contre  les  pissements  de 
pus,  les  fluenrs  blanches,  la  gonorrhée. 

La  prêle  a  été  considérée  comme  emména- 
gogue.  Schuize  accuse  même  les  prêles  de 
causer  l'avortement  des  vaches  et  des  brebis 
quand  elles  poussent  en  trop  grande  quantité 
dans  leur  fourrage.  Cependant,  en  Hollande, 
où  l'on  donne  les  prêles  à  manger  aux  bes- 
tiaux ,  on  n'a  observé  aucun  accident  de  ce 
genre. 

Dioscoride  attribuait  aux  prêles  une  action 
vulnéraire,  tant  pour  tes  plaies  externeis  que 
pour  les  plaies  internes.  On  les  a  même  pres-^ 
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crites  dans  les  descentes  et  rnpturcs,  diaprés 
l'idée  que  leur  action  astringente  pouvait 
s'exercer  à  l'intérieur. 

Hofrmann  prescrivait  la  décoction  de  prèle 
dans  les  fièvres  malignes. 

En  Toscane^  les  sommités  de  prèle  s'em- 
ploient dans  lesdyssenteriesetlesfluz  de  ventre. 
On  les  emploie  aussi  comipe  aliments,  mais 
elles  causent  parfois  des  coliques  par  suite  de 
constipation. 

De  ces  divers  faits,  ce  qu'il  reste  aujourd'hui 
de  mieux  constaté^  c'est  Taction  de  la  prèle 
sur  les  organes  génilo-urinaires.  On  Ta  consi- 
dérée comme  un  des  meilleurs  remèdes  de  la 
graveUe.  M.  Gazit^  Ta  trouvée  utile  dans  la  né- 
phrite calculeuse  avec  absence  de  douleurs 
vives,  et  dans  Tétat  cachectique  et  œdémateux 
qui  suit  ou  accompagne  les  fièvres  iniermit- 
tentes.  Il  a  donné  avec  avantage,  dans  ces  der- 
niers cas^  la  décoction  de  parties  égales  de  cette 
plante  et  de  feuilles  de  pissenlit.  Il  a  aussi  em- 
ployé le  suc  de  prèle  à  la  dose  de  30  à  lÔO 


grammes  dans  un  kilogramme  de  petit-lait. 

Les  prèles  se  récoltent  pendant  tout^  la  belle 
saison;  leur  dessicchtion  s*opère  promptement 
et  laisse  à  la  plante  sa  forme  et  ses  propriétés* 
Les  diOférentes  espèces  peuvent  s'employer 
Tune  pour  l'autre. 

Quant  aux  usages  économiques  des  prèles, 
nous  avons  dit  qu'on  les  faisait  servir  au  polis- 
sage du  bois  et  au  curage  de  la  batterie  de 
cuisine;  an  pourrait  aussi  les  faire  servir  au 
tannage.  La  prèle  des  fleuves  servait  d'aliment 
aux  Romains.  Le  peuple  mangeait  les  jeunes 
pousses  en  guise  d'asperges;  on  les  mange  en- 
core pendant  le  carême  en  Toscane  et  à  Rome. 
Matthioledit  qu'ellesconstipent.  La  prèle  des  ma- 
rais offre,  suivant  quelques-uns,  unenourriture 
excellente  aux  vaches;  en  général,  cependant^ 
on  les  regarde  comme  un  mauvais  fourrage, 
au  moins  pour  les  vaches,  qui  n'en  mangent 
que  faute  de  mieux.  Quant  aux  chèvres,  qui 
sont  généralement  moins  délicates,  elles  s'en 
nourrissent  fort  bien. 


III.    MELANGES 


IGADÛriE  UIPËRIALE  DE  HÊDEGINE. 
Séance  du  28  Janvier  1868. 

PRÉSIDENCB    DE    M.  BICORO. 

MM.  les  docteurs  Amédée  Latour  et  Scou- 
telten  écrivent  qu'ils  se  portent  candidats  à 
la  place  vacante  d'associé  libre. 

M.  le  docteur  Brochard  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant. 

—  H.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le 
professeur  Serres  et  celle  de  M.  Benjamin  Voi- 
sin, médecin  au  Mans,  père  de  M.  le  docteur 
Voisin,  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de 
médecine. 

Sut  l'invitation  de  M.  le' Président,  M.  J. 
Guérin  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  M.  Serres,  son  matlre 
et  son  ami. 


CoBStatAtlon  des  naiMances.  —  Il  s'en- 
gage une  discussion  dans  laquelle  plusieurs 
membres  de  TAcadémie  proposent  le  meilleur 
mode  de  constatation  à  employer.  M.  Larrey 
fait  remarquer  que  la  tournure  prise  par  la  dis- 
cussion est  de  nature  à  compromettre  la'  dé- 
marche, bien  accueillie  de  l'Académie  auprès 
du  ministre,  et  il  propose  de  passer  à  l'ordre 
du  jour.  (Adopté.) 

Commission.  —  M.  le  Président  annonce 
que  l'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'une 
commission  chargée  de  présenter  la  liste  des 
candidats  au  titre  d'associé  libre.  Il  faut  une 
commission,  parce  que,  les  associés  libres  ne 
formant  pas  une  section,  le  soin  de  préparer 
une  liste  de  candidats  ne  saurait  leur  être 
confié,  comme  il  est  d'usage  que  cela  se  fasse 
pour  les  autres  académiciens.  Le  conseil  aca- 
démique propose  une  liste  de  sept  membres, 
sur  laquelle  figurent  deux  associés  libres; 
mais  il  est  bien  entendu  que  l'Académie  est 
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entièrement  libre  d'accepter  cette  liste  ou  de 
Qommer  qui  bon  lui  semble. 

M.  Blot  demande  pourquoi  sept  membres. 
Il  voudrait  que  la  commission  fût  composée 
d'autant  de  membres  qu'il  y  a  de  sections, 
c'est-à-dire  de  onze  et  même  de  douze^  enfin 
d'y  faire  entrer  deux  associés  libres. 

M.  Robinet  répond  que  le  règlement  porte 
que  les  commissions  seront  composées  de  cinq 
ou  de  sept  membres  seulement. 

Après  diverses  observations  présentées  par 
MM.  Guérin,  Robinet,  Dubois,  Jolly  et  Ricord, 
l'Académie  procède  au  vole,  et  la  commission 
sort  de  l'orne  dans  l'ordre  suivant  : 

MM.  Tardieu,  48  voix;  —  Henri  Roger,  43 
voix;  •—  Husson,  /|2  voix;  —  Littré,  UO  voix; 

—  Legouest^  UO  voix;  —  Laugier,  39  voiz; 

—  Boulron,  36  voix. 

JÉiectloB.  -*  L'Académie  procède  ensuite, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  cor- 
respondant étranger.  La  commission  propose 
la  liste  suivante  :  ' 

En  l'*  ligne,  M.  Brown-Sequard ;  —  en 
2«  ligne ,  M.  William  Turner;  —  en  3«  ligne, 
M.  Tigri. 

Sur  49  votants,  majorité,  25,  M.  Brown-Se- 
quard  obtient  45  suffrages;  M.  William  Tur- 
ner, 2;  M.  Tigri,  1  ;  bulletin  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Brown-Stquard  e^t 
élu. 

Séance  du  4  février  i868. 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  lettre 
de  madame  veuve  Gayrard,  qui  lait  hommage 
à  TAcadémle  du  buste  de  M.  Trousseau,  fait 
par  feu  eoq  mari,  P,  Gayrard.  Le  buste  est 
dans  la  salle  des  Pas-Perdus. 

Épilepsie.  —  M.  Broca  présente  un  appa- 
reil compresseur  destiné  à  prévenir  des  atta- 
ques d'épilepsie,  construit  par  M.  Gendron, 
orthopédiste,  d'après  les  indications  de  M.  le 
docteur  Rozier  (de  Bordeaux). 

Ce  compresseur,  dit  M.  Broca,  a  été  fabri- 
qué pour  prévenir  des  attaques  d'épilepsie  qui 
sont  précédées  d^une  aura  epileptlca,  dont 
le  point  de  départ  est  dans  Tindex  de  la  main 
droite.  Le  malade  exerçait  la  profession  de 
carrier,  et  les  attaques  auxquelles  il  était  su- 
jet, et  qui  venaient  environ  toutes  les  six  se- 
maines, l'exposaient  à  de  tels  dangers,  qu'il 


avait  dû  quitter  to  profession.  Tous  les  traite- 
ments médicaux  ayant  échoué,  le  docteur  Ro- 
zier a  pensé  que  la  compression  de  Phumérus, 
pratiquée  immédiatement  après  la  sensation 
de  Vaura^  pourrait  avoir  pour  conséquence 
d'empêcher  l'attaque  et  surtout  la  perte  de 
connaissance.  Il  a  donc  fait  construire  son 
compresseur  qui,  placé  autour  du  bras  comme 
un  bracelet,  est  porté  continuellement  par  le 
malade.  Celui-ci,  dè^^s  que  Vaura  se  manifeste, 
tire  la  petite  lame  de  cuir  qui  lâche  la  détente , 
et  l'artère  humérale  se  trouve  immédiatement 
comprimée.  ' 

Or,  depuis  onze  mois  que  le  malade  porte 
son  bracelet,  il  a  pu  conjurer  toutes  les  atta- , 
quesdonlle  début  lui  était  annoncé  par  l'aura. 
Il  n'a  pas  une  seule  fois  perdu  connaissance, 
et  il  a  pu  reprendre  sa  dangereuse  profession 
de  carrier. 

Le  fait  si  heureusement  démontré  par 
M.  Rozier  est  plein  d'intérêt;  mais  il  reste  à  se 
demander  si  la  compression  conjure  Tattaque 
d'épilepsie  en  comprimant  Tarière  humérale 
ou  en  comprimant  le  nerf  médium.  Quoique 
l'auteur,  en  établissant  un  parallèle  entre  son 
instrument  et  le  tourniquet  de  J.  Le  Petit,  in-* 
dique  que  c*est  Tartère  qu'il  se  propose  de  com- 
primer, il  me  parait  extrêmement  probable 
que  c'est  en  comprimant  les  nerfs  que  son  in- 
strument fait  avorter  l'attaque  d'épilepsie. 

--M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que, 
dans  la  prochaine  séance,  il  y  aura  un  comité 
secret  dans  lequel  M.  Hardy  lira  un  rapport 
sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique. 


Société  de  théi«pentl4«e   ex^ériaen- 
lale  de  Vrmmem, 

Procès-verbal  de  la  séance  du  3  février 
1868. 

PRisIDENCE  DE  M.   PARIS  (CHARLES), 
VlCB-PRéSIDEKT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

IVomlnatloiie.  —  !<>  Dans  la  section  de 
thérapeutique  appliquée  à  l'homme  :  MM.  Pos- 
tel  (Eugène),  médecin  à  Gaen  (Calvados); 
Fréron  (A.) ,  pharmacien-  à  Gaen  (Calvados)  ; 
Légal  (Eugène),  médecin  à  Montivilliers  (Seine* 
Inférieure). 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 
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2«  Dans  la  seclioD  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  végétaux  :  M.  Viger  (A.),  médeciD  à 
Caen  (Êalvados). 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  renvoyées  aux  sec- 
tions compéteptes.    ^ 

O0BS.IP-  De  la  part  de  M.  Marchand  (Léon), 
'  son  travail  intitulé  :  Des  classifications  et  des 
métièodes  en  botanique. 

COMPTE  RENDU  DES  TRATAUX  DES  SECTIONS 
PENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIER  1868. 

1»  Section  de  thérapeutique  appliquée  à  * 
Vhomme. 

Les  membres  de  cette  seclion  procèdent  à 
Télection  du  bureau  pour  Tannée  1868.  Sont 
élus  : 

MM.  GafTe,  président  ; 

Evaj'iste  Micliel,  vice-président  ; 
Brabant ,  secrétaire-rapporteur. 

M.  Brabant  lit  tin  rapport  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Undur ,  intitulé  :  Effets  phy- 
siologiques du  haschich, 

M.  Brabant  considère  ce  travail  comme  une 
épreuve  qui  a  besoin^  pour  être  jugée  sérieu- 
sement, de  nouvelles  expériences,  promises  du 
reste  par  M.  Landur;  de  plus,  il  fait  observer 
que  M.  Landur  aurait  pu  se  soumettre  à  Pin- 
flaence  du  baschich  en  présence  de  personnes 
qui  en  auraient  noté  successivement  tous  les 
effets. 

M.  Evariste  Mictiel  cite,  pour  confirmer  l'o- 
pinion de  M.  Brabant,  des  expériences  qui  ont 
été  faites  sur  eux-mêmes  par  Alpiioose  Karr, 
Henri  Monnier,  en  présence  de  témoins  com- 
pétents qui  ont  noté  sur-le-champ  tous  les 
phénomènes  produits  par  l'administration  du 
baschich. 

M.  Paris  (Charles)  lit  un  rapport  sur  la  note 
de  M.  Roussel  (Edmond)  intitulée  :  Observa^ 
Uon  sur  un  cas  d^  administrait  ion  de  Lobella 
inflata. 

Dans  l'observation  présentée  à  la  Société  par 
M.  Roussel,  il  s^agit  d'un  malade  arrivé  au  der- 
nier degré  de  la  pbthisie ,  et  chez  lequel  le 
méiiecin  crut  devoir  employer,  probablement 
comme  expectorant ,  le  lobelia  inflata.  Ce 
sont  les  symptômes  déterminés  par  l'emploi  de 
cette  substance  que  M.  Roussel  a  cçu  intéres* 


sant  de  signaler  à  la  Société.  MaliieureusenMot 
la  dose  à  laquelle  le  médicament  a  été  em* 
ployé  n*a  pas  été  indiquée  d^uuje  manière  bien 
précise, et  cette  lacune  est  regrettable,  car, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  la  question 
des  doses  est,  dans  remploi  du  lobelia^  d'une 
grande  importance.  —  La  dose  ordonnée  était 
une  pincée  de  feuilles  pour  un  bul  d'infusion^ 
que  le  malade  doit  boire  en  trois  fois  À  deux 
ou  trois  heures  d*intervalle  dans  la  même 
journée.  Le  premier  symptôme  éprouvé  par  le 
malade  fut  une  sécheresse  de  la  gorge  qui  sur- 
vint immédiatement  après  Tingeslion  des  pre- 
mières gorgées  de  tisane  :  sécheresse  assez 
forte  pour  rendre  la  déglutition  presque  im* 
possible ,  et  persistant  jusqu'à  ce  que  le  ma- 
lade eût  pris  une  autre  boisson.  Les  autres 
symptômes  furent  uoe  prostration  extrême, 
des  sueurs  abondantes  ,  de  la  [  ûleur  et  de  la 
rougeur  alternatives  de  la  face  et  des  batte- 
ments de  cœur  violents.  Le  lendemain  et  pen- 
dant les  quatre  jours  suivants  la  tisane  fat 
donnée  à  doses  beaucoup  moindres ,  et  les 
sypnpiômes  diminuèrent  proportionuellement 
d'intensité ,  excepté  les  battements  de  cœur 
qui  persistèrent  jusqu'aux  septième  et  huitième 
jours  avec  assez  de  force. 

Dans  Tensemble  des  symptômes,  on  recon- 
naît évidemment  le  tableau  des  effets  produits 
par  les  substances  acres,  et  toutes  les  espèces 
de  Lobéliacées  le  sont  à  dilTéreuls  degrés.  La 
sécheresse  de  la  gorge,  survenant  immédiate-' 
ment  après  l'ingestion  du  médicament,  est  un 
effet  d'irritation  locale  analogue  à  celui  que  - 
produit  le  tertre  stibié.  La  prostration  extrême,  - 
les  sueurs  abondantes,  les  alternatives  de  rou- 
geur et  de  pâleur  de  la  face  ne  sont-ils  pas 
cet  état  semi-lipothymique  que  produit  le  tar- 
tre stibié  administré  à  doses  réfractées?  Ghaa- 
geons  le.  mode  d'administration  ;  supposons 
qu'au  lieu  de  prendre  le  médicament  en  pto- 
sieurs  fois  dans  la  journée,  le  malade  Tait  pris 
en  une  ou  deux  fois,  à  intervalles  très  «rappro- 
chés, et  l'on  observait  PefTet  vomitif.  11  y  a 
donc  là,  il  me  semble ,  avec  le  tartre  stibîé , 
une  analogie  que  Ton  pourrait  peut-être  re- 
trouver dans  d'autres  substances  à  propriétés 
émétiques.  M.  Babaut  ne  nous  a-t-il  pas  pré- 
senté dans  une  de  nos  séances  des  observa- 
tions de  pneumonies  traitées  avec  succès. par 
IMpéca  donné  en  infusion  à  doses  réfractées? 
Quant  à  l'accélération  des  battements  du 
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«œar^  il  eût  été  à  désirer  que  l'état  de  la  cir« 
culatioD  eût  été  noté  exactement  à  la  8aite  de 
Fingestfon  du  médicament,  d'autant  plus  que 
l'accélération  du  pouls  a  persisté  jusqu'au  hui- 
tième jour^  alors  que  depuis  longtemps  le  ma- 
lade ayait  cessé  de  prendre  l'infusion  de  /o- 
Mia.  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'il  était  dans 
un  état  de  santé  assez  grave  pour  nous  per- 
mettre de  penser  qu'il  y  avait  chez  lui  un  état 
fébrile  indépendant  de  l'administration  du  nié* 
dicament.  Je  partage  donc  les  doutes  de  notre 
collègue  relativement  à  l'action  spéciale  du 
Ipbelia  sur  le  cœur  ^  et,  comme  lui ,  j'émets 
le  vœu  que  de  nouvelles  expériences  viennent 
nous  éclairer  sur  les  propriétés  réelles  d'un 
groupe  de  plantes  assez  actives  pour  offrir  à 
la  thérapeutique  des  ressources  à  peine  con- 
nues aujourd'hui. 

Lecture  du  travail  de  M,  Babaut  sur  le  traîr 
.  tentent  de  la  pneumonie  par  l'infusion 
de  la  racine  d'ipéca. 

Sont  nommés  de  la  commission  :  MM.  Lan- 
dur,  Roussel  (Ed.) ,  Babaut.  —  Rapporteur , 
M.  Landur. 

DUeussioM.  —  M.  Mardiand  (Léon)  de*' 
mande  la  parole  pour  rappeler  que  la  question 
de  la  classiGcatlon  en  thérapeutique  a  éternise 
à  l'ordre  du  jour^  et,  à  propos  de  l'observation 
de  M.  Roussel  (Ed.)  sur  le  lobelia  inflata, 
il  insiste  sur  la  nécessité  de  cette  classification^ 
pensant  qnll  doit  exister  un  rap[iort  entre 
cette  plante  et  la  digitale  ;  qu'il  est  utile  de 
^  savoir  si  vraiment  ce  rapport  existe,  et  si  on 
doit  ou  non  rapprocher  ces  deux  plantes  dans 
une  classification  thérapeutique.  M.  Landur 
avait  dit,  en  séance  de  section  ,  qu'il  est  im- 
possible d'avoir  des  classifications  tant  que 
l'on  aura  des  médicaments  complexes.  Il  prend 
pour  exemple  l'ergot  de  seigle,  qui  possède  , 
dit-il  9  deux  actions  :  la  première ,  presque 
immédiate^  sur  les  contractions  utérines;  la 
seconde,  plus  lente,  snr  la  t^irculalion ,  cette 
dernière  se  traduisant  par  un  ralentissement 
Ces  deux  modes  d'action ,  différents  d'après 
^ui,  doivent  se  rapporter  à  deux  matières, 
l'une  sohible,  l'autre  insoluble,  qui  possèdent 
l'une  ou  l'antre  de  ces  propriétés. 

M.  Evariste  Michel  fait  remarquer  dans 
cette  même  séance  qu'il  y  a  beaucoup  de  mé- 
dicaments qui  possèdent  des  actions  différen- 


tes ;  ainsi  Taloès  est  tout  à  la  fois  antiblennor- 
rhagique  et  purgatif. 

M.  Paris  dit  en  terminant  que  l'émétique  a 
des  propriétés  différentes  suivant  le  mode 
d'administration ,  et  il  ajoute  qu'il  n'y  a  pas 
avantage  à  faire  de  classification  tant  que  l'on 
ne  connaîtra  pas  parfaitement  les  substances 
qui  dans  tel  ou  tel  corps  lui  donnent  telles  ou 
telles  propriétés. 

M.  Babaut  émet  le  vœu  de  ne  livrer  à  la  pu- 
blicité aucun  des  travaux  des  membres  de  la 
Société  avant  l'autorisation  préalable  de  Fau- 
teur. Cette  proposition  est  adoptée. 

2o  Section  de  thérapeutique  appliquée  axas 
animaux. 

Les  membres  de  cette  section  procèdent  à 
l'élection  du  bureau  pour  l'année  1868.  Sont 
élus  : 

MM.  Landrin  (A.),  président rJouannin, 
vice-président;  Landrin  (Th.),  secrétaire-rap- 
porteur. 

Lecture  d'une  note  de  M.  Th.  Landrin  sur  • 
la  propriété  toxique  de  l'if  commun.  Une  com- 
mission est  composée  de  : 

MM.  Landrin  (k.),  Bourrel»  Jouannin.  -* 
Rapporteur,  M.  fiourrel. 

S*"  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
végétaux. 

Les  membres  de  cette  section  procèdent  à 
l'élection  d'un  bureau  pour  l'année  1868. 
Sont  élus  : 

MM.  Marchand  (L.),  président;  Faguer 
(Àug.),  vice-président  ;  Marchand  (H.),  secré- 
tairerapporteur«. 

Travaux  soumis  aux  sections  pendant  le 
mois  de  février. 

De  la  part  de  M.  Marchand  (Léon).  —  Un 
travail  sur  une  maladie  du  dattier.  (Renvoi  à 
la  section  de  thérapeutique  appliquée  aux  vé- 
gétaux.) 

De  la  part  de  M.  Landrin  (Théodore).  —Sur 
le  perchlorure  de  fer  employé  coipme  parisili- 
cide.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  ap- 
pliquée aux  animaux.) 

De  la  part  de  M.  Thiébaut,  médecin- vété- 
rinaire à  Paris.  —  Dénomination  nouvelle  des 
affections  typhoïdes  (maladie  du  foie).  —  (Ren- 
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voi  à  ia  section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  animaux.) 

La  séance  a  été  terminée  par  les  expériences 
de  M.  Misseron  (Louis),  expériences  tendant  à 
déterminer,  par  l'examen  des  urines,  le  mo- 
ment précis  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine. 

M.  le  président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  8  mars,  à 
huit  heures  du  soir  ,  ainsi  que  Tordre  et  les 
jours  des  séances  des  sections  pendant  le  mois 
de  février. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 
Le  vice-secrétaire  , 

A.  COUPBY. 


PAIT8    l>|VRItS. 


AMoelatloM  ipéMérale  de  préToyanee 
et  de  seeowe  mvtvel*  dee  médeciue  de 
Frmiiee.  —  La  circulaire  suivante  est  adres- 
sée par  le  Conseil  général  à  MM.  les  présidents 
âes  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  10  février  1868. 

i  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
«  Par  la  circulaire  en  date  du  25  novembre 
dernier  vous  avez  été  informé  que,  sur  la  de- 
mande du  Conseil  général,  Son  Exe.  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  autorisait  TAssociation 
générale  à  lui  présenter  une  liste  des  personnes 
qu'elle  voudrait  voir  inyeslies  de  la  présidence 
de  l'Œuvre,  et  que  M.  le  ministre  consenlait 
également  à  ce  que  cette  désignation  fût  diffé- 
rée jusqu'après  l'assemblée  générale  des  19  et 
20  avril  prochains,  époque  où  cetle  assemblée 
pourrait  procéder  au  vote. 

«  Le  Conseil  général  a  cru  devoir  s^abstenir 
de  tout  conseil,  même  de  toute  indication  qui 
aurait  pu  gêner  la  liberté  de  Votre  vole,  et  de 
plus  il  n'a  pas  voulu  qu'il  fût  répondu,  ofQciel- 
lement  ou  officieusement,  aux  nombreuses  de- 
mandes de  renseignements  qui  lui  ont  été 
adressées  à  ce  sujet. 

c  Mais  il  restait  au  Conseil  général  un  devoir 
à  remplir,  afin  que  le  jour  où  rassemblée  gé- 
nérale sera  mise  en  demeure  d'exprimer  un 
vote,  ce  vote  ne  sVgarAt  pas  sur  des  personnes 
qu'il  saurait  ne  pouvoir  ou  ne  vouloir  accepter 


les  honneurs  et  les  charges  de  la  présidence. 
«  Ce  devoir  délicat,  le  Conseil  général  l'a^ 
rempli  avec  la  dignité  qui  convenait  à  nôtre- 
grande  institution,  et,  de  ses  informations 
eomme  des  promesses  qui  lui  ont  été  faites^ 
il  résulte  que  l'assemblée  générale  pourra  vo« 
ter  nvec  confiance  sur  la  liste  suivante  des 
noms  qui  vous  sont  présentés  ici  par  ordre 
alphabétique  : 

a  M.  le  baron  Hippolylé  Larrey,  comman* 
deur  de  la  Légion  d'honneur,  chirurgien  ordi« 
naire  de  l'Empereur,  membre  du  conseil  su- 
périeur des  armées,  membre  de  Tlnstitut  et  de 
l'AcadéuMe  impériale  de  médecine,  etc.; 

«  M.  Ricord,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  président  de  l'Académie  impériale 
de  jmédecine,  chirurgien  honoraire  des  hôpi* 
taux  de  Paris,  etc.; 

«  M.  Tardieu,  officier  de  la-  Légion  d'hon* 
neur,  ancien  doyen  et  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  consultant  de 
l'Empereur,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  président  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France,  médecin  de 
l'Hôlel-Dieii,  etc. 

«  M .  le  minisire  de  l'intérieur  a  demandé  que 
plusieurs  noms  lui  soient  présentés  :  mais  il  est 
bien  entendu  que  ces  noms  lui  seront  présea-> 
tés  dans  l'ordre  que  le  nombre  des  suffrage» 
assignera  à  chacun  d'eux. 

«  Il  est  encore  bien  entendu  qu'en  dehor» 
de  cetle  liste  les  suffrages  de  rassemblée  gé- 
nérale peuvent  se  porter  sur  d'autres  person- 
nes, et  le  Conseil  général  ne  pourrait  voir 
qu'avec  satisfaction  que,  par  exemple,  et  pour, 
affirmer  de  nouveau  le  lien  qui  unit  la  famille 
roédictfle  des  départements  et  de  Paris,  le  nom 
d'un  président  d'une  de  nos  Sociétés  locales  se 
trouvât  également  désigné  au  choix  de  TEm-r 
pereur  pour  la  présidence  de  l'Association  gé- 
nérale. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-hônoré 
confrère,  la  nouvelle  assurance  de  nos  senti-» 
ments  dévoués. 

a  Le  viee-présideiU^  Croybilhibb* 
<t  Le  secréL  y^n.,  Améd.  Latour.  »• 

CalMe  des  peMtetia  Tiagèrea  d^aMls* 
ience.  —  Dans  sa  dernière  séanee,  la  com- 
mission administrative  de  la  Société  centrale, 
se  conformant  en  cela  à  Texeellente  mesura 
prise  par  la  Sociétélocale  de  l'arrondissement 
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de  Yitry-le-FraDçois^  a  voté  un  versement  de 
miile  francs  dans  la  Caisse  des  pensions  via- 
gères d'assistance. 

Cest  là  nn  excellent  emploi  qne  les  Sociétés 
locales  peuvent  faire  d*one  partie  de  leurs  fonds 
de  réserve.  La  Sociélé  locale  de  Vilry-le- 
Fhmçois  a  parfaitement  compris  qu^an  prélè- 
vement annuel  de  un  franc  par  80ciétaii*e  en 
ftvenr  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  nV 
moindriraitsa  caisse  que  d*ane  façon  insigni- 
fiante, tandis  que  si  cette  mesure  se  généraii- 
tait  dans  Tensemble  de  l'OEuvre,  elle  aurait 
poorrésultat  certain  de  hâter,  le  fonctionne- 
ment de  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

-^  A  Toccasion  de  leur  récente  élection  à 
TAcadémie  de  médecine,  MM.  Demarquay  et 
Hérard  ont  fait  don  chacun  d'une  somme  de 
deux  cents  francs  à  la  Caisse  des  pensions  via- 
gères d'^sistance. 

—  On  lit  dans  la  Tribune  médicale  : 

«  Le  docleur  Bogros,  revenant- à  cheval,  et 
pressé  de  rentrer  (c'était  le  soir,  et  il  avait  à 
traverser  uoe  rivière  dangereuse),  est  accosté 
par  un  paysan  qui  loi  demande  une  consulta- 
tion et  auquel  il  prescrit  du  sulfate  de  ma- 
gnésie. La  femme  du  paysan  prend  chez  un 
épkier  cinquante  grammes  de  sel  de  nitre,  et 
en  fait  avaler  la  moitié  à  son  mari,  qui  meurt 
le  jour  même.  De  là,  procès.  L'Association  du 
Puy-de-Dôme  a  mérité  la  reconnaissance  du 
corps  médical  pour  le  zèle  avec  lequel  elle  a 
soutenu  et  défendu  notre  honorable  confrère, 
qo!  a  été  acquitté  avec  un  considérant  établis- 
sant que  «  la  prévention  est  suffisamment  in- 
cfirmée  par  le  caractère  personnel  du  D' Bo- 
«  gros,  dont  la  capacité,  le  dévouement  et 
m  l'esprit  de  charité,  qualités  attestées  aux 
«  débats,  le  font  dlstioguer  avantageusement 
c  dans  Tesprit  des  hommes  les  plus  éminents 
«  du  pays,  exerçant  une  profession  si  utile  à 
•  rhomanilé.  » 

Le  corps  médical  tout  entier  applaudira  à 
n&tervention  active  et  efficace  de  Thonorable 
▼ioe-président  de  l'Associalion  du  .  Puy;de- 
Dtae  M.  le  docteur  NIvet;  car,  sans  cette  in- 
tervention, M.  Bogros  eût  peut-être  succombé, 
il  nul  doute  qu'après  Taction  correctionnelle 
ne  fftt  venue  une  action  civile  qui  eût  con- 
sonmé  sa  ruine, 

M.  Nivet  a  fait  d'ailleurs,  à  cette  occasion, 


une  remarque  trèsHsage  dont  chacun  de  nous 
devrait  faire  son  profil:  à  savoir,  que  notre 
complaisance  est  souvent  pour  nous  une 
source  de  graves  embarras,  et  que  dans  l'in- 
térêt des  malades  comme  dans  celui  du  mé- 
decin, et  aussi  pour  la  dignité  de  Tart,  il  con- 
viendrait de  ne  jamais  donner  de  consultations 
verbales. 

AMoclatloB  des  médecins  de  la  Seine. 

^  L'Association  des  médecins  de  la  Seine  a 
tenu  son  assemblée  générale  dimanche,  26 
janvier^  sous  la  présidence  de  M.  Barth,  pre- 
mier vice-président. 

M.  Louis  Orfîla,  secrétaire-général,  a  donpé 
lecture  du  compte  rendu  de  rexercicedei867. 
Voici  quelques  chiffi^es  que  nous  empruntons 
à  ce  compte  rendu  et  qui  feront  contfattre  la 
situation  financière  de  T Association. 

^Elle  a  consacré  à  Tassiptance  une  somme 
de  23,270  francs,  divisée  en  deux  parts,  l'une 
de  7,400  francs  en  secours  à  des  sociétaires, 
et  l'autre  de  ii,6/ji0  francs  répartie  entre  les 
veuves  et  les  enfants  de  sociétaires. 

Les  recettes  ont  été  de  55^212  fr.  70  c  Les 
cotisations  et  admissions  entrent  dans  ce 
chiffre  pour  19,997  francs.  Les  dons  et  legs 
s'élèvent  à  la  somme  de  22,501  fr.  80  c. 

Voici  le  tableau  du  mouvement  de  la  caisse 
pendant  Texcrcice  1867  : 

RECETTES. 

Fonds  de  (  Rente  3  p.  100 12,713  90 

secours  <  Cotisations    (portions 
25,9/i0  9o(     du  fonds  de  secours).    13,227    » 
(  Admissions  et  cotisa - 

Fonds  dei     *^*^"*  («^^''''^°    ^" 
.  ]     fonds  de  réserve)..      6,770    » 

f  Reliquat    de    I  année 

\      1867 974  10 

56,186  80 

DÉPENSES   ET  EMPLOI. 

Secours  à  onze  sociétaires  et  à  vingt  veuves  ou 

'  enfants  de  sociétaires 19,040    » 

Secours  à  25  personnes  étrangères 

à  l'Association 4,230    » 

Recouvrement  des  cotisations.  • . .  400    » 

Frais  d'impression^  des  ports,  etc.  1 ,188  30 
Achat  de  1,300  francs  de  rente 

3p.  100 29,087  50 

Total 54,795  80 
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BALANCE.' 

Recettes 56,186  80 

Dépenses 56,795  80 


Reste d,391  00 

L'Assemblée  a  procédé,  dans  cette  séance, 
au  renouvellement  partiel  de  son  bareau,  par 
la  nomination  d'un  président  et  de  deux  vice- 
présidents. 

Ont  été  nommés  : 

Président  pour  l'année  i863,  M.  Nélaton; 

Vice-présidents,  Mjl-  Barth  et  J.  Béclard. 

En  conséquence,  le  bureau  est  composé, 
pour  Tannée  1868,  ainsi  qu'il  suit  : 


IM.  le  professeur  Nélaton. 

Président. 

le  docteur  Barth...* 

Vice -prési- 

le docteur  Béclard... 

dents. 

le  docteur Orfila.... 

Secret,  génér 

ledoct.L.GenouviIle. 

Trésorier. 

le  baron  P.  Dubois... 

Prés,  honor. 

f  Paillard  de  Villeneuve, 

avocat  à  la  cour  im- 

Conseil 

périale  

Judiciaire. 

Sebert,  notaire 

Ministère  de  la  guerre.  —  Note  indi- 
quant la  mise  au  concours  d^un  certain 
nombre  d^emplois  de  médecin  traitant  (spé^ 
daiiiés  médicale  et  chirurgicale)  dans  le 
service  des  hôpitaux  militaires. 

Le  16  mars  prochain,  un  concours  sera  ou- 
vert à  Paris  pour  des  nominations  à  un  certain 
nombre  d'emplois  de  médecin  traitant  dans 
les  h{^itaux  militaires  (spécialités  médicale 
et  cbirnrgicale). 

Les  médecins-majors  de  i'*  et  de  2^  classe 
actuellement  attachés  à  des  corps  de  troupes 
et  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
sont  invités  à  en  solliciter  Tautorisation  par 
écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être 
adressées  au  ministre  (bureau  des  hôpitaux  et 
des  invalides)  par  la  voie  hiérarchique,  et  de- 
vi;ont  être  parvenues  au  plus  tard  le  iO  février 
i868.  Toutes  les  demandes  qui  ont  été  adres- 
sées jusqu'à  ce  jour  au  minis^tre,  en  vue  de 
prendre  part  à  ce  concours,  sont  considérées 
comme  non  avenues  et  devront  être  renou- 
velées. 

Les  épreuves  déterminées  par  le  programme 
du  i3  février  1860,  inséré  au  journal  militaire 
(page  92,  —  i«'  semestre  1860),  restent  main- 


tenues entre  médecins  du  même  grade,  cTesl- 
à-dire  que  les  médecins-majors  de  i'*  dasse 
concourront  entre  eux,  et  qu'il  en  sera  de 
même  pour  les  majors  de  2«  classe.  Il  n*esl 
imposé  aux  candidats  aucune  condition  d'an- 
iîienneté  de  grade;  Il  leur  sera  donné  connli- 
sance  avant  l'ouverture  du  concours  du  noifr- 
bre  définitif  d'emplois  auxquels  il  y  aura  à 
pourvoir. 

Les  concurrents  seront  nommés  à  ees  em* 
plois  dans  l'ordre  de  leur  classement. 

Paris,  le  21  Janvier  ISOS. 

Le  maréchal  de  France ^  ministre 
de  la  guerre, 

NiEL.     ' 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur 
agrégé  à  L'École  impériale  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  —  Un  concours 
s'ouvrira  le  1*'  mai  prochain  à  l'hôpital  miU- 
tah*e  du  Val-de-6râce  pour  un  emploi  de  pro- 
fesseur agrégé  en  médecine  à  l'École  impériale 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  (Clinique  médicale.) 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  celles  ci- 
après  indiquées  : 

i^  Composition  écrite  sur  une  question  d'é- 
pidémiologie  militaire  ; 

2<>  Examen  clinique  de  deux  malades  fié- 
vreux, atteints,  l'un  de  maladie  algué,  et  l'an- 
tre d'affection  chronique. 

(Leçon  sur  les  deux  cas  observés.) 

S*"  Leçon  sur  une  question  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  militaires. 

k*  Autopsie  cadavérique  avec  démonstratioik 
des  lésions  qu'elle  révèle,  et,  s'il  y  a  lieu,  dé 
médecine  légale. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  élimi- 
natoires. 

Aux  termes  de  l'article  6  du  décret  du 
13  novembre  i852,  ne  peuvent  être  admis  au 
concours  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé 
que  les  médecins  des  grades  d'aide-major  de 
!'•  slasse,  et  de  major  de  2»  ou  !•■•  classe. 

Les  officiers  de  santé  de  ces  trois  grades  qui 
désireront  concourir  soumettront  au  minière 
une  demande  régulière  appuyée  d'un  avis  mo- 
tivé de  leurs  chefs. 

Cette  demande  devra  parvenir  au  ministre 
(bureau  des  hôpitaux'  et  invalides),  avant  lé 
1*'  avril  prochain,  par  l'intermédiaire  des  gé- 
néraux commandant  Mes  divisions  militaires 
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ou  des  in  tendants  divisionnaires,  suivant  que 
le  candidat  appartient  à  un  corps  de  troupes  ou 
à  un  établissement  hospitalier. 

Des  congés  seront  délivrés  en  temps  utile 
aux  candidats  pour  se  rendre  à  Paris  avant 
rouverture  du  concours. 

Hôpitaux.  —  M.  le  docteur  Nicaise  vient 
d'être  nommé  à  la  suite  d'un  concours^  à  la 
place  de  prosecteur  .dés  hôpitaux  de  Paris. 

MomliuitloMs.  —  Par  divers  décrets^  des 
chaires  nouvelles  sont  créées  près  les  écoles  de 
médecine  de  :  » 

Lyon.  —  Une  chaire  de  physiologie  et  une 
chaire  de  chimie  médicale. 

Marseille,  —  Une  chaire  d'histoire  natu- 
relle médicale. 

Nantes.  —  Une  chaire -d'histoire  naturelle 
et  de  matière  médicale  ;  une  chaire  de  chimie 
appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie; 
une  chaire  de  pharmacie  ;  une  chaire  de  phy- 
aiologie. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeu- 
lique  et  la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie, 
actuellement  existantes  à  Nantes,  sont  et  de- 
meurent supprimées. 

Institut.  —  Le  docteur  Claude  Bernard^ 
professeur  de  médecine  générale  au  Collège  de 
France,  a  été  choisi  comme  vice-président  de 
r Académie  des  sciences  pour  Tannée  1868. 

Phthisie    des    ovTriers    en    soie.  — 

VVnion  médicale  analyse  en  ces  termes  vrais 
et  touchants  le  triste  tableau  tracé  de  visu 
par  notre  collègue^  M.  le  docteur  Chatin^ 
Ae  la  pht/dsie  des  tisseurs  et  des  dévi' 
denses  : 

«  C'est  navrant^  ce  qu'il  y  a  de  dévoilé  là- 
dedans  I  Pauvres  filles  dcâi  campagnes  !  elles 
arrivent  à  la  ville  fortes^  robustes,  le  temt 
coloréy  à  cent  lieues  du  lymphatisme...  Après 
deux  ou  trois  années  de  séjour  à  Lyon,  vous 
ne  reconnaîtriez  plus  celles  qui  ont  survécu  ; 
la  chlorose  et  l'anémie  ont  marqué  au  front 
ces  malheureuses  créatures;  les  actes  de  la 
vie  végétative  sont  tombés  dans  la  langueur, 
dans  la  torpeur  ;  à  quelques  mois  de  là  il  sur- 
vient une  toux  sèche;  la  jeune  fille  reçoit 
quelques  soins  tout  en  continuant  son  tra- 
vail ;  plus  tard,  si  la  toux  persiste,  s'il  sur- 


vient un  crachement  de  sang,  on  conduit  la 
malade  à  l'hôpital;  la  phthisie  est  reconnue, 
qui  suit  son  évolution^  et  qui  pousse,  au  bout 
de  deux  ou  trois  ans^  la  pauvre  Savoisienne 
sur  la  table  de  dissection  I  Voilà,  non  pas  le 
fait  exceptionnel^  mais  le  fait  général,  la 
règle.:. 

«  En  pourrait-il  être  autrement  d'après  le 
tableau  que  nous  dessine  M.  le  docteur  Cha- 
tin? 

«  Dans  les  petites  liaisons  de  dévidage^  le 
tableau  de  cette  vie  ouvrière  est  si  triste  que 
le  médecin  est  moins  étonné  du  développe- 
ment des  maladies  scrofuleuses  et  tubercu- 
leuses que  de  la  résistance  que  la  nature  op- 
pose à  cette  œuvre  de  destruction  lente  et 
continuelle.  Ainsi  une  seule  pièce  à  deux  fe> 
nètres,  quelquefois  peu  éclairée>  sinon  hu- 
mide^ contient  trois  ou  quatre  mécaniques  à 
dévider  ;  elle  est  rétrécie  par  une  alcôve  où 
couche  la  maltresse,  par  une  soupente  infecte 
où  couchent  quatre  élèves  sur  deux  mauvais 
lits.  Ajoutons  un  poêle  pour  faire  la  cuisine 
pendant  Thiver,  et  un  réchaud  pour  l'été,  qui 
apportent  encore  une  nouvelle  cause  de  viola- 
tion ;  du  linge  lavé  suspendu  à  des  cordes 
pour  être  séché  pendant  la  nuit  ;  sans  parler 
de  certains  gaz  qui,  comme  Tacide  sulfureux^ 
se  dégagent  en  abondance  de  chaque  étage 
des  maisons  ouvrières...  Ainsi,  proportion  in- 
suffisante d'oxygène  par  l'exiguîlé  du  local, 
par  rinsuffisance  du  renouvellement,  quantité 
coDsidérable  d'acide  carbonique,  et  quelque- 
fois de  l'oxyde  de  carbone  ;  ce  sont  les  trois 
conditions  qui  déterminent  une  sorte  d'as- 
phyxie lente,  donnent  une  hématose  incom- 
plète, et  amènent  des  troubles  profonds  dans 
la  respiration  et  la  nutrition* 

«  On  a  tenu  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse 
un  registre  de  tous  les  décès  pendant  l'espace 
quinquennal  1862-1866,  on  a  mis  de  côté  les 
morts  occasionnées  par  la  phthisie  puhno- 
naire,  et  Ton  est  arrivé  à  ces  chiffres  : 
Décès  par  toutes  sortes  de  maladies.  3,02/i 

Décès  par  phthisie 771 

(environ  lejliers.l 

If  Et  sur  cette  mortalité  de  771  phthisiques 
(hommes  et  femmes),  on  compte  i05  dévi- 
deuses  et  l6/i  tisseuses.  Elles  n'avaient  pas 
dépassé  15  à  2ô  ans. 

a  Combien  M.  Chatin  a  raison  lorsqu'il 
écrit  ces  lignes  :  Nous  émettons  des  v<bux 
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pour  qn'one  réforme  importante,  radicale» 
loit  demandée,  concerDant  surtout  la  durée 
do  travail  et  Fâge  de  rappreutissage.  Le  rè- 
glement du  contrat  d'apprentissage  est  sans 
doute  insuffisant,  et,  de  plus,  il  n^est  pas  ob- 
lervé.  L*usage  a  été  substitué  au  règlement, 
et  il  a  introduit  de' tek  abus  qu'il  est  du  devoir 
du  médecin  de  les  signaler  hautement  aux 
personnes  chargées  de  régler  les  droits  et 
les  devoirs  réciproques  des  maîtres  et  des  ou- 
vriers. Sans  nous  faire  illusion  sur  les  diffi- 
ealtés  qui  surgiront  pour  obtenir  une  réforme 
importante,  nous  la  réclamons  avec  instance, 
eonvaincu  qu'elle  se  traduirait,  après  quelques 
années^  par  rabaissement  du  chiffre  de  la  mor- 
tadiité  par  la  phthisie  chez  les  ouvriers  lyon- 
nais, v 

.  —  On  assure  que  le  ministère  de  la  justice 
et  le  ministère  de  l'intérieur  ont  institué  une 
sorte  d'enquête  permanente  dans  le  but  de 
constater  l'état  mental  des  détenus,  prévenus, 
acctisés  ou  condamnés  qui  peuvent  simuler  la 
folie,  ou  chez  lesquels  peut  se  produire  réelle- 
ment un  trouble  intellectuel. 

11  a  été  décidé,  en  outre,  qu'un  asile  spécial 
serait  annexé  aux  maisons  centrales,  dans  le- 
quel on  placerait  les  personnes  qui;  après  ju- 
gement, donneraient  des  signes  manifestes 
d'aliénation  mentale.  (Cosmos  du  Ix  janvier 
1868.) 

Ia  pe«te  bovlMe  eM  llel^qve.  — -  On 

lit  dans  le  Journal  d^ Anvers  : 

«  Avis  officiel.  — -  En  annonçant  que  la 
peste  bovine  s*était  simultanément  manifestée 
à  Berchem  et  au  Kiel-sous- Anvers,  nous  avons 
fait  connaître  qu'au  Kiel,  cinq  étables  étaient 
menacées  par  suite  de  cette  nouvelle  Irruption 
de  répizootie. 

ff  Le  délai  de  quinze  jours  qui  s'est  écoulé 
depuis  l'apparition  de  la  maladie  faisait  espérer 
que  les  mesures  qui  avaient  été  prises  pour 
préserver  les  étables  voisines  des  foyers  d'iofec- 
tion  auraient  eu  d'heureux  résultats.  Ces  pré- 
visions ne  se  sont  malheureusement  pas 
réalisées. 

c  Descas  de  typhus  contagieux  ont  été  obser- 
vés le  22  de  ce  mois,  dans  deux  étables  situées 
an  Kiel ,  à  quelques  mètres  de  distance  de 
«lie  où  répizootie  s'est  manifestée  en  premier 
fieu.  L'une  des  étables  nouvellement  atteintes 
contient  5  bètes  bovines^  l'autre  en  possède  6. 


«  Le  cordon  sanitaire,  qui  est  établi  depuis 
le  6  de  ce  mois,  à  plus  de  200  mètres  des  lieux 
infectés,  et  en  dedans  duquel  tout  déplacement, 
voire  même  toute  circulation  dé  bétail  est 
sévèrement  interdit,  a  été  renforcé. 

a  Le  gouverneur  de  la  province  a  prescrit 
de  mettre  immédiatement  à  exécution  les 
mesures  adoptées  pour  combattre  le  fléau,  et 
a  ordonné  d'étouffer  au38l  promptement  que 
possible  ces  nouveaux  foyers  d'infection.  » 

MoyeMS  d'vtllifle»les  llqvides  des  fos- 
ses d'aisanees  (1).  —Tout  ce  qui  est  hygiène 
intéresse  les  médecins.  Nous  croyons  devoir 
leur  communiquer  un  travail  qui  a  trait  à  ce 
sujet. 

Dans  le  moisdejuindernier,M.  Georges  Ville 
a  fait  à  la  ferme-mpdèle  de  l'Empereur  une 
conférence  sur  les  engrais. 

J'ai  été  chargé  par  M.  de  Raynal  d'y  assister 
pour  en  faire  up  compte  à  la  Société  du  Berry, 
dont  il  est  présidept.  M.  Georges  Ville,  dans 
une  savante  exposition,  a  démontré  l'utilité 
des  engrais  minéraux,  puisque  la  France  ne 
peut  faire  assez  de  fumiers  de  ferme  pour  les 
besoins  de  l'agriculture.  Celle  conférence  m'a 
donné  l'idée  qu'on  pourrait  très-avantageuse- 
ment utiliser  les  liquides  des  fosses  d'aisances^ 
qui  sont  si  riches  en  principes  azotés  et  miné- 
raux, dans  un  but  d'hygiène. 

L'autorité  a  prescrit  aux  vidangeurs  de  ne 
plus  répandre  sur  la  voie  publique ,  pour  les 
envoyer  à  la  Seine  les  liquides  extraits  des  fos- 
ses d'aisances,  sous  peine  d'amende.  Or,  les 
vidangeurs  sont  très-embarrassés  de  ces  liqui- 
des. Que  peuvent-ils  en  faire?  Les  fermiers, 
français  ne  veulent  pas  les  accepter  comme  ir- 
rigations sur  leurs  terres  (2).  J'ai  proposé  le 
moyen  suivant  à  la  Société  du  Berry  : 

(1)  Nous  publions  cet  article  en  rappelant  tout  ce  que 
nous  avons  écrit,  mon  fils  et  moi,  sur  ce  sujet.  On  ne 
peut  trop  dire  pour  fajre  cesser  en  France  cette  insou- 
ciance pour  les  récoltes  des  engrais,  récoltes  qui  seraient 
utiles  et  qui  deviennent  la  plupart  du  temps  dabgerettses 
en  ce  qu'elles  nuisent  à  la  santé  publique. 

A.  CHEVALLIER. 

(2)  Ce  dire  est  inexact.  La  lettre  suivante  de  grands 
fermiers  fait  voir  que  dans  une  localité  oli  les  engrais 
sont  abondants  les  fermiers  ne  les  regardent  pas  comme 
inutiles  et  ne  les  repoussent  pas. 

I  Sévran,  le  25  octobre  1858. 
I  Monsieur  ChevaUter, 
•  Nous  avons  reçu  les  lettres  que  vous  nous  avez  adres- 
sées pour  nous  demander  le  parti  que  nous  avions  tiré 
des  eaux-vannes  qui  nous  ont  été  livrées  par  la  voirie 
de  Dondf. 
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MÉLANGES. 


SîtM  que  les  liquides  seraient  extraits  des 
fosses,  on  les  exporterait  hors  Paris  dans  de 
vastes  réservoirs  pratiqués  sur  le  soi  ;  on  ver- 
aerait  dedans,  pour  les  amener  à  Télat  de  p&te, 
des  plâtras  de  démolitions  réduits  en  poudre  ; 
on  coulerait  ensuite  cette  pâte  dans  de  vieilles 
barriques  à  vin. 

Ainsi,  en  un  jour,  on  pourrait  fabriquer  et 
expédier  aux  agriculteurs,  pour  être  ajoutés  à 
leurs  fumiers  de  ferme,  un  produit  qui  rem- 
placera le  guano  qui  coûte  si  cher  à  la  France. 

Une  ville  qui  renferme  deux  millions  dMn- 
dividus  laisse  perdre  par  an  105  millions  de 
kilogrammes  de  substances  azotées  fixes,  qui 
s^évanouissent  et  disparaissent  dans  les  rivjiè- 
Tes  pour  aller  dans  les  fleuves  et  de  là  dans  les 
profondeurs  de  la  mer. 

lA.  Georges  Ville  dit  que  35,000  killogr.  de 
matières  fécales  sèches  équivalent  à  2,000  kil. 
de  céréales  :  c'est  donc  beaucoup  de  pain  et 
de  viande  que  nous  perdons  volontairement. 

Avec  mon  procédé,  on  continue  à  faire  de 


•  Noos  vous  répondons  que  nous  avons  tiré  un  bon 
parti  de  ces  eaux,  mais  nous  vous  dirons  aussi  que  le 
tnmsport  de  ces  liquides  a  un  inconvénient  pour  nous , 
c'est  qu'il  est  difficile  et  qn'it  augmente  le  prix  de  re- 
vient, de  telle  sorte  qu'il  nous  est  presque  impossible  de 
tes  employer. 

■  Pour  que  l'administration  de  la  voirie  pQt  tirer  un 
bon  parti  de  ces  liquides,  il  faudrait  qu'elle  pût  rappro- 
cher les  eaux-vannes  des  lieux  oh  on  les  emploie,  les  di- 
rigeant successivement  Jusqu'à  Meanx,  à  l'aide  de  tuyaux 
qui  aboutiraient  k  des  réservoii]^  oh  les  cultivateurs  pour- 
raient se  fournir.  Nous  sommes  convaincus  que  cette 
administration  tirerait  un  bon  parti  des  produits  qui  sont 
perdus,  puisqu'ils  retournent  à  la  Seine.  Le  mètre  cube 
coûte  pris  à  la  voirie  1  fr.  40  c,  quoiqu'il  soit  annoncé  à 
meillenr  compte;  mais,  porté  sur  nos  terres,  il  nous  re- 
vient It  8  fr.  50,  ft  fr.  et  même  au-dessus,  selon  la  dis- 
tance. Nous  pensons  que  le  mètre  cube  de  ces  eaux  peut 
équivaloir  à  une  valeur  à  peu  près  égale  de  fmnier  ;  mais 
l'usage  et  les  façons  de  le  répandMe  n'étant  pas  dans  nos 
haliiiudes,  cela  nous  coûte  de  la  main-d'œuvre.  Il  est 
probable  que  plus  tard  on  apprendra  mieux  ce  que  valent 
ces  liquides  et  qu'on  en  osera  davantage;  nous  en  use- 
riooa  davanuge,  s'il  était  fiadle  d'avoir  ces  liquides  à 
notre  portée. 

«  Les  localités  où  l'on  pourrait  conduire  ces  liquides 
par  des  tuyaux  sont  au  pont  de  Sevran  potir  Sevran, 
Aninay,  Livry  et  Villepinte  ; 

>  Au  pont  de  la  Rosée,  pour  Soullly,  Gressy,  Gompans, 
Thieux  et  Juilly  ; 

•  Au  pont  de  Mitry,  poor  Mitry,  Tremblay, VacUours  et 
Villeparisis; 

«  Au  pont  de  Glaye,  oli  une  fonte  de  coldvatenrs  pour- 
raient venir  se  fournir. 

«Vous  voyex.  Monsieur,  qu'il  n'y  a  que  la  difficulté  de 
se  procurer  cet  engrais,  soit  par  le  prix,  soit  par  les  trans- 
ports. Gela  explique  pourquoi  on  n'en  fait  pas  usage  et 
pourquoi  ces  engrais  si  utiles  vont  salir  la  Seine. 

•  Nous  sommes,  etc. ,  etc. 

I  Signé,  Fbuimt,  David,  Horeao.  • 


la  poudrette  dont  le  débit  est  toujours  certain. 
Ma  conserve  calcaire  aura  sur  elle  un  avantage 
comme  engrais^  car  la  poudrette  perd  les  neuf 
diiièroes  de  ses  principes  fertilisants,  tandis 
que  je  les  conserve  tous. 

L'administration  des  vidanges,  avec  mon 
procédé^  ne  change  rien  à  son  travail  :  même 
équipage,  même  matériel  ;  que  lui  faui-il  de 
plus  7  Une  machine  à  vapeur  pour  réduire  le 
sulfate  de  chaux  en  poudre  une,  et  des  hom- 
mes pour  opérer  le  mélange. 

Je  serai  heureux  sv  Tautorité  apprécie  mon 
procédé;  ce  sera  la  récom'pense  des  nombreux 
essais  que  j*af  faits  pour  tirer  parti  d*une 
chose  perdue  et  qui  pourtant  peut  rendre  de 
si  grands  services  à  la  société.    St.  Martin. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Messéant, 
mort  à  Pas-en-Artois  (Pas-de-Calais). 

—  M.  le  docteur  Paillon,  mort  à  Bordeaux, 
âgé  de  70  ans* 


PaUleatlo 
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Principes  de    pathologie  géMérale» 

par  P.  PÉGHOT  y  professeur  de  pathologie  in- 
terne à  TËcole  de  médecine  de  Rennes,  méde- 
cin des  hôpitaux  de  la  même  ville,  officier  de 
l'instruction  publique,  etc. 

A  Paris,  1867,  chez  Adrien  Delabaye,  li- 
braire éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine. 


Des  animaux  nnisible*  à  l'homme , 

et  en  particulier  du  pulex  penetrans  (chique 
ou  nigua) ,  thèse  pour  le  doctorat  en  méde- 
cine, par  le  docteur  Louis-Léon  Gage. 

A  Paris,  chez  Germer- Bail liëre^  rue  de 
rficole-de-Médecine,  17. 

Tabercnlose  et  phthisie  pulmonaire, 

par  le  docteur  Gb.  Bouchard. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  rËcole-de-Médecine. 

Des  péritonite*  puerpérales  ai|ns^ 
partielles  et  de  leur  traitement,  par  le 

docteur-E.  Hervieux  ,  médecin  de  la  Maten* 
nité.  —  Opuscule  de  53  pages. 

■Paris,  imprimerie  Hennuyer  et  fils  »  rue  du 
Boulevard,  7. 
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IV.     VARIÉTÉS. 


Transparence  de  Falr.  —  Ce  4n>lle  annoiiee. 


M.  le  maréclial  VaillaDt ,  ancien  général 
du  génie,  membre  de  rinstitut^  a  produit  sur 
cette  matière  un  travail  curieux  que  nous  fe- 
^  roDS  connallre  à  nos  lecteurs*  comme  une 
partie  des  connaissances  météorologiques  pro- 
pres à  intéresser  tout  le  monde,  le  médecin 
plus  que  tout  autre  dans  ses  excursions  loin- 
taines. 


m  Un  pronostic,  non  moins  connu^  mais 
bien  plus  sûr  encore  que  celui  qu'on  tire  de 
la  gelée  blanche,  est  le  suivant.  Après  quel- 
ques jours  de  beau  temps  avec  un  vent  d'est 
ou  de  N.-E^f  par  exemple*  dans  nos  climats 
du  centre  de  la  France,  il  arrive  que  les  ob- 
jets un  peu  éloignés  de  nos  yeux^  tels  que  des 
horizons  de  collines,  des  sommçts  de  monta- 
gnes, qui  n'étaient  perceptibles  qu'à  travers 
une  espèce  de  brume  rendant  leurs  contours 
incertains,  confus»  deviennent  presque  subite- 
ment nets,  bien  arrêtés  et  que  l'œil  saisit  les 
détails  qui  lui  échappaient  tout  à  fait  aupa- 
ravant. L'air  acquiert  ainsi,  et  comme  nous  le 
dînons,  presque  tout  à  coup,  une  transparence 
merveilleuse  qui  donne  même  parfois  quelque 
chose  de  cru  au  paysage.  La  cime  du  Mont- 
Blanc  devient,  en  pareil  cas,  visible  à  plus  de 
60  lieues  de  distance  en  ligne  droite  I  Eh  bien  ! 
cette  extrême  transparence  de  l'air  est  une 
annonce  presque  certaine  de  changement  de 
temps  et  de  pluie  très-prochaine  ;  voici  com- 
ment on  peut  s'en  rendre  compte  : 

«Ce  qui  s'oppose  le  plus  à  la  transformation 
Tôlière  et  nejtte  des  rayons  lumineux  à  tra- 
vers l'atmosphère,  ce  sont  les  différences  brus- 
ques et  heurtées  de  densités  que  ces  rayons 
émis  par  les  objets  terrestres  rencontrent  dans 
leur  trajet.  Lorsque  cesi  différences  obéissent  à 
mae  loi  de  continuité,  lorsqu'elles  se  produi- 
sent lentement  et  sans  coups,  le  rayon  lumi- 
s*infléchit  doucement  aussi,  il  suit  une 


courbe  réguUère  comme  nous  avons  dit,  une 
courbe  mathématique,  et  arrive  à  notre  œil  de 
manière  à  nous  donner  une  perception  nette 
du  point  dont  il  est  émané;  la  courbure  qu'il 
a  subie  échappe  à  nos  sens;  il  nous  frappe 
comme  s'il  venait  en  ligne  droite;  en  un  mot, 
il  est  réfracté,  mais  non  pas  brisé.  Au  con- 
traire, si  les  changements  de  température  ou 
de  densité  sont  brusques,  heurtés,  s'ils  sont 
dans  des  sens  parfois  opi^és,  et  si,  par  exem- 
ple, après  qu'elles  seront  allées  en  augmen- 
tant, ces  densités  et  températures  diminuent 
pour  augmenter  de  nouveau,  oh1  alors,  les 
rayons  lumineux  émanés  des  objets  que  nous 
cherchons  à  distinguer  sont,  par  là-même,  bri* 
ses,  déviés  dans  tous  les  sens,  et  leur  marche  est 
comme  abandonnée  au  hasard,  sans  qu'il  soit 
possible  de  lui  assigner  aucune  loi.  Il  résulte 
d'un  pareil  état  des  choses  que  l'œil  reçoit  si- 
multanément des  rayons  lumineux  partis  de 
points  qui  peuvent  être  assez  éloignés  les  uns 
des  autres,  que,  dès  lors,  la  vision  est  néces- 
sairement confuse,  vaporeuse,  et  que  les  con- 
tours des  objets  regardés  dans  de  pareilles 
conditions  sont  tout  au  moins  indécis,  si 
même  ils  ne  cessent  pas  tout  à  fait  d'être  vi- 
sibles. 

c  Eh  bien  I  c'est  précisément  ce  qui  arrive  par 
les  vents  du  nord  et  de  l'est,  vents  secs  et  de 
beau  temps  dans  nos  pays;  ces  vents,  plus 
froids  que  la  terre,  s'échauffent  par  leur  con- 
tact avec  le  sol  ;  s'échauffant,  ils  s'élèvent,  se 
mélangent  avec  des  couches  supérieures  plus 
froides,  et  sont  remplacés,  à  la  surHace  de  la 
terre,  par  de  l'air  froid  qui  s'échauffera  et  s'é- 
lèvera à  son  tour,  et  ainsi  de  suite. 

«  Ge  mouvement  alternatif  deTair  qui  des- 
cend stur  la  terre  et  qui  s'élève  bientôt  dès 
qu'il  s'est  échauffé  au  contact  du  sol,  mêle  en- 
tre elles,  comme  on  voit,  des  couches  d'air  de 
densités  et  de  températures  qui  peuvent  être 
fort  différentes  les  unes  des  autres,  les  plus 
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chaudes  et  les  plus  légères  pouvant  être  mo- 
mentauément  au  bas  de  la  coloDue,  tandis  que 
les  plus  froides  et  les  plus  denses  y  occuperont 
un  niveau  plus  élevé.  De  cette  interversîon^des 
places  naturelles  il  résulte  évidemment  pour 
les  rayons  lumineux  épianés  ^es  objets  que 
nous  voulons  observer  ces  inflexions  brus- 
ques, ces  brisements  dont  nous  avons  parlée  et 
qui  ont  pour  effet  d*estomper  les  contours  et 
de  rendre  la  vision  incertaine  et  confuse. 

((  Le  tuyau  vertical  d'un  poêle  dans  tequel  on 
(ait  du.  feu  reproduit  complètement  les  détaib 
du  phénomène  qui  nous  occupe.  Tout  le  long 
de  ce  tuyau,  et  à  une  certaine  partie  de  sa  pa« 
roi  extérieure,  Tair  est  comme  traversé  par 
des  ondes,  des  stries,  qu*on  dirait  formées  par 
rinterposition  d'une  lumière  huileuse.  Ces 
stries  ou  moires  montent  en  même  temps 
qu'elles  s'éloignent  cki  corps  du  tuyau^  mais 
elles  obéissent  à  ce  double  mouvement  sans 
aucune  loi  précise  ;  les  objets  regardés  à  tra- 
vers celte  colonne  d'air,  qui  s'échauffe  on  se 
refroidit  ainsi  d'une  manière  tout  irrégulière, 
paraissent  tremblants  ;  l'œil  qui  les  a  aperçus 
un  instant  les  perd  de  vue  presque  aussitôt, 
pour  les  revoir  le  moment  d'après  :  ils  n'ont 
aucune  fixité,  aucune  netteté;  c'est  tout  à 
fait  comme  les  contours  des  collines ,  les 
limites  d'horizons  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure. 

«  Un  verre  dans  lequel  on  vient  de  verserdu 
vki  mousseux,  un  verre  d'eau  dans  lequel  du 
sucre  est  en  train  de  fondre,  présentent  égale- 
ment des  exemples  de  visions  rendues  confu- 
ses par  de  brusques  changements  de  dehsités 
des  liquides  à  travers  lesquels  ou  regarde  les 
objets.  Tant  que  les  bulles  continuent  à  mon- 
ter, tant  que  le  sucre  n'est  pas  entièrement 
fondu  ,  la  vision  manque  de  netteté  :  nous 
avons  dit  pourquoi.  Ajoutons  que,  quand  on  a 
laissé  au  sucre  le  temps  de  fondre  tranquille- 
ment, sans  agiter  l'eau,  la  transparence  de 
cette  eau  est  complète;  et,  en  pareil  cas,  ce 
qui  occupe  le  fond  du  verre  est  bien  plus  su- 
cré et  bien  plus  dense  que  le  reste  du  liquide. 
Cette  différence  de  densité  n'influe  en<  rien  sur 
la  transparence,  parce  que  la  diminution  est 
régulière  ;  mais,  si  on  vient  à  remuer  un  peu 
l'eau  du  vase,  soudain  il  s'y  forme  des  stries 
et  la  transparence  est  considérablement  al- 
térée. 


«  C'est  précisément  ce  qui  se  passe  dans  l'at- 
mosphère lorsqu'un  vent  relativement  froid, 
seCy  un  vent  de  beau  temps,  règne  à  la  sur- 
face de  la  terre  :  ce  vent,  nous  l'avons  dit, 
s'éâiauffe  par  son  contact  avec  le  sol,  et,  par 
suite  de  cet  échauffement,  il  s'élève,  traverse 
les  couches  qui  lui  étaient  primitivement  su- 
perposées, les  mélange  imparfaitement  entre 
elles,  et  porte  le  désordre  en  fait  de  densités  et 
de  températures.  De  même,  cet  air  sec,  qui 
commence  par  toucher  la  terre,  y  trouve  des 
éléments  d'humidité  que  les  couches  au-dessus 
de  lui  ne  rencontrent  pas.  C'est  tout  à  fait 
comme  le  sucre,  qui  se  dissout  dans  l'eau, 
mais  avec  cette  particularité  que  le  liquide  in- 
férieur (l'air  d'en  bas)  quitte  sa  place  et  monte 
à  mesure  que  le  sucre  se  fond  (que  Tair  s'é- 
chauffe), nouvelle  cause  de  production  destries 
et  de  brusques  dérangements  pour  les  rayons 
lumineux  émanés  des  objets  que  l'on  cherche 
à  apercevoir  à  travers  l'atmosphère. 

o  Quand  le  vent  du  midi  ou  de  l'ouest  succède 
au  vent  du  nord  ou  de  l'est,  et  qu'A  règne 
déjà  dans  la  partfe  haute  du  ciei,  ce  vent  ou 
cet  air,  plus  chaud  que  la  terre,  ne  monte 
plus  ;  il  reste  dans  le  voisinage  du  sol,  parce 
que  le  sol  le  refroidit;  et  que  sa  densité,  qui 
augmente,  le  maintient  en  bas.  Plus  humide 
aussi  que  le  vent  qui  soufflait  du  côté  du  beaa 
temps  et  qu'il  vient  remplacer,  il  abandonne 
plus  ou  moins  de  cette  humidité  qui  se  con- 
dense à  la  surface  du  sol  et  ne  tend  nullement 
à  s'élever.  Ainsi,  sous  le  double  rapport  de  la 
température,  et  de  la  quantité  d*eau  en  disso- 
lution dans  l'espace  aérien,  ce  qui  est  plus 
froid  et  plus  chargé  d'eau  en  vapeur  occupe 
le  bas  de  la  colonne  verticale  ;  ce  qui  est  plus 
chaud,  plus  léger  et  moins  chargé  de  vapeur 
d'eau  occupe  la  partie  supérieure.  L'atmos- 
phère formé  donc  un  4out  uniforme,  ou,  pour 
mieux  nous  exprimer,  un  tout  dont  la  densité 
diminue  régulièrement  en  allant  de  bas  en 
haut,  et  dont  la  température  diminue  égale- 
ment d'une  manière  régulière,  en  allant  de 
haut  en  bas.  Les  lois  d'équilibre  des  gaz  sont 
donc  satisfaites,  et  les  rayons  lumineut  qtd 
traversent  un  milieu  de  cette  nature  s'y  ré- 
fractent, c'est  vrai,  mais  en  obéissant  à  une 
loi  de  continuité,  sans  se  briser  brusquement 
et  à  chaque  point  de  leur  trajet  ;  dès  lors  la 
vision  doit  être  nette,  et  elle  l'^est  en  effet.  » 
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1.  Acaëémies  4e«  seleneett  et  de  mé- 
•  deetee.  —  Constatation  des  nalMan- 
emm  db  domieile.  —  A  qnl  elle  ineombe 
vnt«rellement.— (Jn  soaTeniv  A*AiBé-» 
Me  Bomnet.  —  tJn  honune  bien  oc- 
«n](é. 

L*Aeadémie  des  sciences  a  donné  le  fauleQfl 
de  VeJpeau  à  M.  Laugier;  l'Académie  de  mé- 
dediie,  celui  de  Trousseau  à  M.  Davaine.  Un 
fauteuil  à  Tlnstitut  est  la  plus  haute  position 
à  laquelle  un  morter  puisse  aspirer,  celle  où 
BB.BiînislJPe  aspire  à  descendre.  Mais  ce  n'est 
plus  de  là  que  nous  vient  la  lumière.  L'Aeadé* 
nâe  de  médecine,  quoique  longo  proximain* 
tervalto^  en  est  aujourd'hui  le  seul  foyer.  Vou- 
lez-TOtts  connaître  la  valeur  des  injections  intra- 
utérines?  Une  conversatiolt  d'une  demi-heure 
à  PAcadémie  de  médecine  .vous  apprendra  que 
la  majurité  des  praticiens  les  condamnent 
eoiinBe  iautîlee  et  dangereuses.  M.  Huguier 
stol  en  prend  ia  défense.  On  le  prie  de  sou- 
lever une  discussion  en  jègle  à  ce  sujet.  Si 
eOft  a  Keu«  M.  Huguier  nous  apprendra  son. 
secret  pour  les  faire  sans,  danger  de  métro- 
péritonite,  ce  qui  ne  sera  pas  indifférent  et 
Be  sera  que  jualice  à  l'égard  de  M.  Avrard, 
rinventeur  d'un,  instrument  propre  à  &ire  ces 
i^jectimis. 

* 

La  discussion  sur  la  tuberculose  ne  parait 


pas  près  de  finir,  a  M.  (Chauffard  a  succédé 
M.  Pidoux;oe  dernier  oraleur,  dont  nous 
avons  résumé  le  premier  discours^  a  émis 
dans  le  second  des  idées  qui  pourraient  être 
roccasion  d*interminablesdiscussions.Laphthi  • 
aie,  pour  lui,  n'est  pas  une  maladie  qui  com- 
mence, mais  une  maladie  qui  finit.  C'est  l'a- 
boutissant d'autres  états  pathologiques.  Il  suit 
de  là  que,  si  l'on  ne  peut  guérir  la  phlhisie,  on 
pourrait  peuVôtre  la  plrévenir.  Nous  donnons 
aujoprd'hui  le  final  du  discours  de  M.  Chauf- 
fard, qui  s'est  résumé  lui-naême  et  a  montré 
que  le  vitalisme  peut  s'allier  au  biologisme  de 
l'École.] 


M.  le  ministre  n'a  pas  laissé  longtemps 
l'Académie  en  suspens  sur  la  démarche  qu'elle 
a  faite  auprès  de  lui,  relativement  à  la  consta- 
tation des  naissances.  M.  le  ministre  annonce 
qu'il  appelle  l'attention  de  M.,  le  préfet  de  la 
Seine  sur  une  mesure  qui  consisterait  à  faire 
déléguer  un  médecinpar  la  mairie,  touteslesfois 
qu'un  certificat  du  médecin  de  la  famille  pré- 
senterait le  transport  à  la  mairie  comme 
nuisible  à  l'enfant.  Cette  mesure,  ajoute  M.  le 
ministre,  est  admise  par  la  législation.  (Loi 
des  120  septembre  et  19  décembre  1802.) 

Cette  mesure,  proposée  par  M.  le  ministre, 
aurait  rinçonvénient'  de  mettre  les  (accou- 
cheurs et  sages-femmes  dans  une  position  dé- 
licate vis-à-vis  de  leurs  clients.  Dès  que  ceux- 
ci  sauront  qu'il  leur  suffit  d'un  certificat  de 
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leur  médecin  pour  les  dispenser  de  porter 
leurs  enfants  à  U  mairie,  ils  ne  manqueront 
guère,  pour  peu  que  la  corvée  les  ennuie^ 
de  solliciter  de  Taccoucheur  un  certificat 
qu'il  ne  pourra  leur  refuser  juns  s'exposer  à 
ne'  plus  être  appelé  une  autre  foiSy  de  sorte 
que  ce  qui  est  proposé  comme  une  exception 
pourra  bien  devenir  la  règle. 


*  * 
* 


Un  médecin  de  Nantes  nous  apprend  que  la 
question  est  depuis  longtemps  résolue  en  Bre- 
tagne de  la  façon  suivante,  qui  parait  la  plus 
naturelle  :  «  L'accoucheur,  dit-il,  médecin  ou 
sage-femme  qui  a  reçu  Tenfant,  constate  sur 
un  certificat  le  domicile,  le  sexe  de  Penfant, 
le  nom  de  famille  ;  et  Je  père,  muni  de  ce 
certificat,  se  rend  à  la  mairie  avec  deux  té- 
moins et  y  fait  sa  déclaration.  Si  Tenfant  est 
illégitime,  le  médecin  doit  aller  lui-même 
faire  la  déclaration.  » 

Notre  confrère  ne  nous  dit  pas  par  qui  la 
constatation  est  faite  quand  l'accouchement 
est  opéré  par  une  personne  sans  titre,  ce  qui 
doit  arriver  maintes  fois  dans  les  campagnes. 
Il  est  vrai  que  la  loi  n'exige  pas  qu'elle  soit 
lîdte  par  un  homme  de  l'art.  La  loi,  en  effet, 
a  supposé  que  l'officier  de  l'état  civii>  armé 
au  besoin  de  ses  lunettes,  suffisait  au  dia- 
gnostic des  sexes,  et  c'est  lui  qu'elle  a  dési- 
gné. Dans  les  grandes  villes,  comme  à  Paris, 
les  maires,  sans  s'inquiéter  du  texte  de  la  loi, 
rejettent  cette  délégation  sur  un  employé  su- 
btdteme.  Celui-ci,  suivant  son  humeur  ou  la 
tradition  de  soni)ureau,  exige  ou  n'exige  pas 
qu'on  découvre  Tenfant  pour  vérifier  le  sexe. 
Vdlà  comment  la  loi  est,  ou  plutôt,  n'est  pas 
exécutée  à  Paris. 

On  ne  peut  nier  quMl  n'y  a  quelquefois  du 
danger  au  transport  des  nouveau -'nés  aux 
malries.  L'exception  proposée  par  M.  le  mi- 
nistre, bonne  à  priori,  rencontrera  des  diffi- 
cultés pratiques  qui  tendent  préférable  une 
mesure  commune  à  tous  les  nouveau-nés,  sa- 
voir la  constatation  de  la  naissance  à  domicile. 
Peut-être  obtiendrons-nous  un  peu  de  diminu- 
tion dans  la  mortalité  de  l'enfance. 

Il  parait  vraisemblable  que  l'administration, 
mise  en  demeure  de  parer  à  ce  danger  éven- 
tuel du  transport  des  nouveau-nés,  instituera 


des  médecins  vérificateurs  des  naissances, 
comme  elle  en  a  institué  pour  les  décès. 
M.  Depaul  a  proposé  ces  derniers  pour  rem- 
plir la  double  fonction  d'introduire  lé  nouveau- 
né  dans  la  vie  civile,  et  de  délivrer  an  décédé 
la  feuille  de  route  saos  laquelle  le  naulonier 
ne  peut  légalement  l'embarquer  pour  l'autre 
rive.  M.  Jeannel  s'est  révolté  de  cette  idée. 
Suivant  lui,  le  vérificateur  des  décès  est  ex- 
posé à  emporter  de  chaque  défunt  qu'il  a  vi- 
sité un  miasme  qui  peut  être  mortifère  pour 
le  nouveau-né  qu'il  aurait  à  visiter,  ou  pour 
la  mère  qui  lui  a  donné  le  jour.  Qui  oserait 
assurer,  dit-il,  que  les  vérificateurs  de  décès 
ne  pourraienc  pas  devenir  des  propagateurs 
de  choléra,  de  fièvre  puerpérale,  de  variole, 
de  scarlatine  ?  Ne  susciteraient-ils  pas,  tout  au 
moins,  ajonte-t-ii,  des  appréhensions  légi- 
times? M.  Jeannel  fait  encore  une  autre  ob- 
jection d'ordre  moral.  Ne  serait-il  pas  pénible 
pour  la  nouvelle  accouchée  de  reconnaître, 
auprès  du  berceau  de  son  enfant  nouveau-né, 
le  médecin  qu'elle  aurait  entrevn  peut-être 
quelques  jours  auparavant  auprès  du  lit  mor- 
tuaire d'un  de  ses  proches?  Le  respect  des 
délicatesses  de  sentiment  doit  guider  Tadmi- 
nistration  dans  le  choix  de  médecins  spé- 
ciaux. 


M.  Marchai  de  Galvi,  dans  la  Tribune  mé- 
dicale, s'associe  au  sentiment  du  respectable 
médecin  de  Bordeaux.  Ce  n'est  pas  là,  ditpil^ 
un  argument  de  raison,  mais  un  argument  de 
sensibilité.  Le  même  médecin  ne  peut,  à  quel- 
ques jours  d'intervalle ,  constater  dans  une 
même  famille  un  décès  et  nne  naissance. 
Pour  notre  confrère,  il  y  a  à  Paris  nne  classe 
de  médecins  tout  trouvés  pour  la  vériflcation 
des  naissances  :  ce  sont  les  médecins  des  Ira- 
reaiix  de  bienfaisance  qui,  dans  une  augmen* 
tation  d'honoraires,  trouveraient  une  com- 
pensation à  des  labeurs  pénibles  et  insuffi- 
samment rétribués. 

La  proposition  de  M.  Marchai  de  Galvi  ne 
peut  trouver  que  des  adhérents.  Les  fonctions 
des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  pren- 
nent de  jour  en  jour  une  importance  ploi 
grande,  et  qui  s'accroît  de  l'insuffisance  bien 
reconnue  des  hôpitaux  à  donner  asile  à  toutes 
les  misères  humaines.  Les  maladies  chro- 
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miiues,  les  maladies  incurables  surtout,  telles 
qae  la  phtliisie,  les  affections  organique(i  du 
cœur^  les  cancers,  sont  impitoyablement 
chassées  des  liôpitaux,  et  constituent  la  tâ- 
che la  plus  ingrate  de  ces  médecins.  Quels 
sont  leurs  émoluments  pour  un  service  qui 
comprend  jusqu'à  vingt  malades  et  pins  à 
traiter  à  la  fois  à  domicile  ?  Six  cents  francs, 
pour  les  services  compris  dans  l'ancien  Paris, 
mille  francs  pour  les  services  situés  en  dehors 
des  barrières.  En  leur  confiant  la  constatation 
des  naissances  dans  leurs  circonscriptions  res- 
pectives, on  aurait  un  service  tout  organisé, 
eo  même  temps  qu'on  améliorerait  leur  posi- 

UOD. 


* 


Un  SOUVENIR  D'Am£d£|   BONNBT.   —   QUOl- 

qo'il  ne  s'adresse,  dit  la  Gazette  médicale 
de  Lyon,  qu'à  ceux  qui  ont  connu  et  aimé  le 
grand  chirurgien  lyonnais,  ce  souvenir  ne 
peut  manquer  d'intéresser  la  plupart  des  lec- 
teurs. 

Bonnet  possédait  une  qualité  poussée  à  cet 
excès  qui»  dans  le  monde,  en  fait,  sinon  un 
défiiat,  du  moins  un  désavantage  réel.  Il  igno- 
rait à  un  rare  degré  Tart  de  feindre.  Sa  na- 
ture physique  s'y  serait  opposée.  Voulait-iJ, 
dans  le  discours,  atténuer  un  aveu,  user  d'un 
artifice  oratoire?  involontairement  il  se  met- 
tait à  bégayer,  et  la  vérité  sans  fard  s'échap- 
pait comme  malgré  lui  de  ses  lèvres. 

Voici,  de  cette  franchise  qui  le  faisait  adorer 
de  ses  intimes,  un  exemple  que  nous  tenons 
delà  bouche  même  de  celui  qui  le  provoqua. 
Bonnet  consacrait  presque  toutes  ses  veilles  à 
travailler;  et,  pour  le  faire  en  liberté,  il  s'en- 
fermait dans  son  cabinet,  défendant  sa  porte, 
ayant  surtout  soin  de  bien  Joindre  les  volets 
afin  que  nulle  indiscrète  lueur  tie  trahit  à 
l'extérieur  sa  présence. 

Or,  par  l'une  de  ces  soirées,  notre  ami  Tes- 
sier  passait  sur  la  place  Bellecour.  Nourri 
dans  le  sérail,  un  rayon  furtif  lui  a  bien  vite 
révélé  que  Bonnet  est  chez  lui.  Il  monte,  on 
rintroduit  : 

—  «  Pardon  1  je  vous  dérange  peut-être, 
monsieur  Bonnet,  mais  je  n'ai  qu'un  mot.... 

—  «Me  déranger  1...  par  exemple I  vous  sa- 
vez bien,  mon  cher  ami,  que  vous  êtes*  ici 
eonsme  chez  vous.  » 


Et  Tessier  se  met  à  conter  ce  qui  l'amène. 
Maïs  il  ne  fixa  pas  longtemps  l'attention  de 
son  interlocuteur.  Tout  en  ayant  l'air  d'écou- 
ter. Bonnet  s'était  peu  à  peu  rapproché  de  la 
croisée,  et  après  avoir  examiné  de  près  ses 
volets  et  l'économie  de  leur  occlusion  qu'il 
avait  crue  hermétique  : 

—  «  Mais  comment  diable,  s'écrie- t-il,  in- 
terrompant Tessier  dès  les  premiers  mots, 
comment  diable  avez-vous  pu,  d'en  bas,  voir 
delà  lumière  ici?  » 


Un  homme  bien  occupé.  —  Un  journal  qui 
se  publie  dans  une  des  plus  grandes  villes  de 
France  apprend  en  ces  termes  à  ses  lecteurs 
une  nomination  qui  les  intéresse  : 

Par  décision  de  la  commission  administra- 
tive des  hospices,  M.  X...,  docieor  en  méde- 
cine, professeur  de  physiologie  à  TËcole  de 
médecine,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté 
des  sciences,  professeur  d'hygiène  à  l'École 
professionnelle,  professeur  d'anatomie  aux 
écoles  académiques,  médeçm  de  l'administra- 
tion des  postes,  médecin  de  l'administra- 
tion des  douanes,  médecin  de  l'administration 
des  lignes  télégraphiques,  médecin  du  lycée, 
médecin  du  Sacré-Cœur,  médecin  légiste  près 
le  tribunal,  médecin  adjoint  surnuméraire  du 
bureau  de  bienfaisance,  membre  de  la  com- 
mission d'inspection  du  travail  dans  les  manu- 
factures ,  chirurgien  suppléant  à  l'hôpital, 
vient  d'être  nonuné  chirurgien  au  même  hô- 
pital. 

A  la  bonne  heure!  voilà  un  docteur-chirur- 
gien qui  ne  boude  pas  à  la  besogne.  Mais  que 
fçnt  ses  confrères,  ou  plutôt  que  leur  reste-t-il 
à  faire? 

D'  H.  Olivier. 


THÉlAFBirriQIJB  MfiDIGO-Giniim«IGALB. 


If.    De   réclampsie  puerpérale  eS  de 

tralteMaeiit(i). 


Obs.  xm.  Éelampste  épileptiforme  au  débu 
du  travail,  accouchement  hâté,  mais  spontané, 

(1)  Voir  i  et  Q^  dn  15  Janvier,  te  i«t  tl  IS  Unkt.   ' 
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niort  du  fœtQs  pendant  le  travail,  fguérison  de 
la  mère. 

Le  26  août  1866,  dans  raprës-midi.  je  fus 
appelé  k  Vern,  pour  M"'  A.,  primipare  non 
infiltrée^  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse^  et 
chez  laquelle  le  travail  avait  débuté  par  des 
accès  d'éclampsie  épileptiforme  assez  forts  el 
assez  rapprochés  pour  que  le  coma  consécu- 
tif des  accès  fût  continu.  Avant  mon  arrivée, 
M.  Pef  it^  médecin  de  celte  jeune  dame^  avait 
pratiqué  deux  saignées,  promené  des  sinapis- 
mes  sur  les  extrémités  ioférieures  et  placé  de 
Peau  froide  sur  la  tête,  le  tout  inutilement. 
La  tète  du  fœtus  en  occipito-cotyloîdienne 
gauche  était  profondément  engagée  dans  Tex- 
eavation,  et  pressait  sur  le  col  de  Tutérus, 
dont  l*ori(îce  permettait  à  peine  l'introduction 
de  Textrémîté  de  l'indicateur.  Les  contractions 
utérines  étaient  faibles  et  éloignées.  La  pre- 
mière indication  nous  paraissant,  à  mon  con- 
frère'et  à  moi^  de  désemplir  Tutérus  et  de  ré- 
vulser sur  rinteslin,  je  rompis  les  membranes, 
et  nous  administrâmes  une  potion  au  calomel. 
Cette  médication  fut  suivie  de  succès;  les  ac- 
cès convulsifs  s'éloignèreiA,  le  travail  marcha 
régulièrement,  et  cette  dame  accoucha,  la  nuit 
suivante,  d'un  enfant  mort  pendant  le  tr;avail, 
vu  que  j'avais  constaté  son  existence  à  mon 
arrivée  près  de  la  malade.  Les  suites  de  cou- 
ches ne  présentèrent  rien  de  particulier,  et 
cette  dame  se  rétablit  aussi  vite  qu'à  la  suite 
d'un  accouchement  normal. 

Obs.  XIV.  Grossesse  gémellaire  ;  éclampsie 
épileptiforme;  accouchement  artificiel}  gué- 
riaon  de  la  inère  ;  les  deux  enfants  vivants. 

Le  3  août  1829,  à  cinq  heures  du  soir, 
M"®  B.,  multipare,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, légèrement  infiltrée,  au  terme  d'une  j 
grossesse  gémellaire,  que  j'assistais  dans  son 
aoconchement,  fut,  pendant  la  période  d'ex- 
pulsion d'un  travail  jusque-là  très-régulier, 
prise  brusquement  et  sans  prodromes  de  cé- 
cité complète.  Cette  dame,  qui  se  promenait 
alors  dans  sa  chambre,  s'écria  :  «  Je  n'y  vois 
plus  1 9  Craignant  ce  qui  arriva,  je  la  place  sur 
son  lit,  et  à  peine  y  fut  elle,  qu'un  violent  ac- 
cès convulsif  se  déclare,  accès  qui  fut  suivi 
d'an  coma  profond.  Je  m'empressai  de  prati- 
quer une  saignée  de  500  grammes.  Nouvel  ac- 
cès pendant  lasaignée.  Comme  1er  membranes - 
s^étëent  rompues  spontanénieAt  depuis  un 


certain  temps,  que  le  col  était  complètement 
dilaté  et  la  tête  du  fœtus  dans  l'excavation  en 
occipito-cotyloîdienne  droite,  et  qu'à  mon  avis 
le  meilleur  moyen  de  mettre  fin  aux  accidents 
était  de  terminer  immédiatement  Taccouche- 
chement,  j'appliquai  le  forceps  avec  une  seule 
main,  suivant  le  précepte  de  J.  Hatin,  et  je 
fis  facilement  Textraction  d'un  garçon  vi- 
vant. 

Le  second  fœtus  se  présentait  par  le  siège; 
ne  croyant  pas  devoir  laisser  la  fin  du  travail 
à  la  nature,  aussitôt  que  l'utérus  fut  revenu 
sur  lui-même,  je  portai  la  main  dans  cet  or- 
gane, cheminant  entre  ses  parois  et  les  mem- 
branes fœtales;  rendu  à  la  hauteur  des  pieds, 
je^rompis  les  membranes,  et,  ayant  saisi  les 
deux  pieds  du  même  coup,  je  fis  facilement 
Textraction  d'un  second  garçon,  vivant  anssi. 

Un  troisième  accès  convulsif  eut  lieu  entre 
l'extraction  du  second  fœtus  et  la  sortie  du 
délivre,  qui  se  fit  naturellement. 

Pendant  tout  ce  temps  la  malade  était  dans 
un  coma  assez  profond,  et  ce  ne  fut  que  qua- 
tre heures  après  sa  délivrance  qu'elle  reprit  un 
peu  de  connaissance.  Elle  n'eut  que  ces  trois 
accès  convulsifs. 

Celte  dame  resta  complètement  aveugle 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  fut  assez 
longtemps  à  se  rétablir  complètement.  Teus 
recours  pendant  l'état  comateux,  persistant 
après  l'accouchement,  aux  sinapismes  prome- 
nés sur  les  extrémités  inférieures  et  à  l'ap- 
plication continuelle  d^eau  froide  sur  la  tête. 

OBs.  XV.  Éclampsie  épileptiforme,  pré- 
sentation delà  face,  fœtus  ascitique,  accouche^, 
ment  artificiel,  mort  de  la  mère  et  du  fœtus. 

Le  24  juillet  1831,  à  onze  heures  du  soir, 
mon  confrère;  feu  M.  Dayot,  me  fit  prier  de 
l'assister  auprès  d'une  pauvre  femme,  em- 
ployée à  la  Pistière  (fabrique  de  toiles  dont  il 
était  le  médecin),  et  secourue  par  la  Société 
de  charité  maternelle  de  Rennes,  dont  j'étais 
dès  lors  le  médecin  accoucheur. 

Cette  femme  multipare,  en  travail  depuis 
le  matin,  était  depuis  midi  en  proie  à  des  accès 
d'éclampsie  épileptiforme  très- violents,  se  ré- 
pétant toutes  les  vingt  à  trente  minutes,  et 
suivis  d'un  coma  continuel.  La  malade  était 
complètement  insensible,'  la  tête  du  foatQs 
était  dans  rexcavation  et  se  présentait  |en< 
•mento-pubienne.  Les  membranes  étaient  rom*^ 
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pues  depnis  longtemps  et  le  col  complète- 
ment dilaté. 

Adcuh  traitement  n'ayait  été  fait,  mon  con- 
frère  s'étant  borné  à  Texpectation.  Je  com- 
mençai par  une  forte  saignée  de  six  à  huit  cents 
grammes^  mais  ionlilement^  l'état  de  la  malade 
resta  le  même.  Je  ûs  alors  une  application  de 
forceps  qui  amena  la  (été,  mais  les  épaules  ne 
s'engagèrent  pas  au  détroit  inférieur,  malgré 
des  tractions  convenablement  dirigées  et  faites 
snr  Faisselle  inférieure.  Je  fus  obligé  d'aller  à 
la  recherche  de  chaque  membre,  comme  dans 
une  extraction  par  les  pieds.  Les  bras  étant 
extraits,  je  croyais  que  tout  était  fini  et  que 
le  tronc  allait  suivre  immédiatement,  maïs  il 
n'en  fut  pas  ainsi.  Malgré  de  très-fortes  trac- 
tions pratiquées  sur  le  buste  du  fœtus^  et  par- 
faitement dirigées  suivant  Taxe  du  détroit 
supérieur,  il  nous  fut  impossible  de  Fextraire. 
Prévoyant  alors  un  obstacle  du  côté  du  ventre 
de  Tenfant^  je  portai  la  main  droite  profondé- 
ment dans  les  parties  de  la  mère;  je  constatai 
que  le  fœtus  était  ascitique. 

Gomme  pendant  toutes  ces  manœuvres  le 
fœtns  avait  succombé,  et  que  par  conséquent 
je  n'avais  pas  à  le  ménager ,  je  lui  ponctionnai 
le  ventre  avec  le  perce-crâne  de  mon  -forceps, 
les  organes  maternels  étant  préservés  de  toute 
blessure  par  ma  muin  préalablement  intro- 
duite et  placée  entre  eux  et  le  fœtus.  La  ponc- 
tion donna  issue  à  environ  un  litre  de  sérosité 
ronssâtre,  et  immédiatement  le  fœtus  fut  ex- 
polsé. 

Pendant  toute  cette  longue  et  pénible  ma- 
nœuvre la  malade  ne  donna  pas  le  moindre 
signe  de  sensibilité;  mais  elle  eut  plusieurs 
accès  convuisifs^  pendant  lesquels  j*étais  obli- 
gé de  suspendrer  mes  manœuvres. 

La  délivrance  se  Qt  proiuptement  et  spon- 
tanément, il  était  alors  cinq  heures  du  matin. 
Comme  cette  pauvre  femme  ne  pouvait  avoir 
aucun  secours  efficace  chez  elle,  «ous  la  fîmes 
immédiatement  transporter  à  l'Hôtel-Dieu  ; 
elle  y  succomba  la  nuit  suivante,  sans  avoir 
repris  connaissance. 

L'autopsie  montra  une  injection  du  cerveau 
et  de  ses  membranes. 

Je  fis  l'autopsie  du  fœtus.  Le  péritoine 
était  rouge  et  recouvert,  surtout  sur  les  intes- 
tins^ de  plaques  crétacées  très-adhérentes  à 
cette  membrane. 
La  présentation  et  l'asdte  du  fœtus,  en  ren- 


dant Paccouchement  très-long,  n^ont-elles  pas 
été  la  cause  de  Téclampsie  chez  cette  multi- 
pare vigoureusement  constituée  et  nullement 
infiltrée  7 

Obs.  XVI.  Éclampsie  épileptiforme  pendant 
le  travail,  accouchement  artificiel,  enfant  vi- 
vant, guérison  de  la  mère. 

Le  3  septembre  1833,  à  cinq  heures  du  ma- 
tin, je  fus  appelé  chez  M""  Olivier,  sage- 
femme  à  Rennes,  pour  donner  mes  soins  à 
M""  C,  primipare,  âgée  de  quinze  ans,  non 
infiltrée,  qui,  en  travail  depuis  la  veille  trois 
heures  du  soir,  était  depuis  minuit  en  proie  à 
desaccèa  d'éclampsie  épileptiforme  très-rap- 
proches,  et  dans  un  coma  continuel;  aiicun 
traitement  n'avait  été  employé.  Ayant  trouvé 
les  membranes  rompues,  le  col  utérin  com- 
plètement dilaté  et  la  tête  du  fœtus  dans  l'ex- 
cavation enoccipitocotyloîdienne  gauche,  j^ap- 
pliquai  immédiatement  le  forceps  avec  nne 
seule  main  suivant  la  méthode  de  J.  Hatio, 
et  je  fis  facilement  l'extraction  d'une  petite 
fille  vivante;  la  délivrance  fut  naturelle.  Les 
convulsions  ne  reparurent  pas  après  Tacbou- 
chement,  et,  le  coma  devenant  de  moins  en 
moins  profond,  je  me  bornai  pour  tout  traite- 
ment à  faire  maintenir  sur  la  tète  une  vessie 
à  moitié  remplie  d'eau  froide,  et  à  administrer 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  sucrée  avec 
le  sirop  de  fleurs  d'oranger.  Ayant  revu  cette 
jeune  fille  le  même  jour  à  neuf  heures  du 
matin,  elle  avait  complètement  repris  connais- 
sance, mais  ignorait  qu'elle  fût  accouchée; 
car  elle  me  demanda  quand  je  l'accoucherais. 
Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  elle 
se  rétablit  aussi  vite  qu^après  un  accouchement 
ordinaire. 

Obs.  XVIL  Éclampsie  épileptiforme  pendant 
le  travail,  accouchement  artificiel,  enfant  vi- 
vant, guérison  de  la  mère. 

U  6  juillet  1836,  à  trois  heures  de  Taprès- 
midi,  je  fus  demandé  pour  la  femme  d'un  sa- 
peur d'un  régiment  de  la  ligne,  alors  en 
garnison  à  Rennes.  Cette  femme,  prunlpare, 
d'une  [vigoureuse  constitution,  non  infiltrée, 
en  travail  depuis  la  veille,  était  fort  ennuyée 
de  soufl'rir,  quoiqu'elle  ne  fût  encore  qu'à  la 
période  de  dilatation.  L'oiifice  utérin  avait 
à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs, 
son  limbe  était  mince  et  tranchant,  les  mep. 
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branes  n'étalent  pas  rompues^  et  le  fœtus  se 
présentait  par  le  sommet.  Après  avoir  déclaré 
qnMl  D'y  avait  rien  autre  chose  à  faire  que 
ce  qu'avait  conseillé  la  sage-femme,  c'est-à- 
dire  prendre  des  bains  tièdes  et  s'armer  de 
patience,  je  me  retirai. 

Mais  les  commères  qui  entouraient  cette 
femme,  peu  contentes  de  !mon  ordonnance, 
lui  firent  prendre^  dans  le  but  de  bâter  son 
travail,  un  demi-4itre  de  vio  blanc  et  un  quart 
de  litre  d'eau-de-vio.  Sous  l'influence  de  ces 
excitants,  cette  femme  fui  prise  d'accès  d'é- 
dampsie  épiieptiforme  très-rapprocliés  et  sui- 
vis d'un  coma  profond  et  prolongé.  Rappelé 
en  toute  hâte  à  six  heures  du  soir,  je  trouvai 
cette  malade  en  proie  à  des  accès  convulsifsse 
répétant  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes  et 
dans  un  coma  continuel. 

Je  pratiquai  une  saignée  de  500  grammes» 
tt  je  rompis  les  membranes  afin  de  désemplir 
d'autant  Tutérus.  Des  sinapismes  furent  pro- 
menés sur  les  extrémités  inférieures,  et  de 
Feau  fioide  maintenue  continuellement  sur  la 
tète;  le  tout  inutilement;  l'état  de  la  malade 
D'en  fut  nullement  amendé.  La  tète  du  fœtus, 
en  occipilo-cotyloldienne  droite,  commençait 
à  s'engager  dans  l'excavation.  L'orifice  utérin 
me  paraissant  suffisamment  dilatable  pour 
permettre  l'application  du  forceps,  j'y  eus  re- 
cours en  me  servant  d'une  seule  main,  suivant 
la  méthode  de  Jules  Hatin ,  et  j'obtins  une 
fille  vivante.  La  délivrance  fut  naturelle.  Les 
accès  convulsifs,  qui  s'étaient  répétés  plusieurs 
fois  pendant  l'application  du  forceps  e(  la  dé- 
livrance, continuèrent  encore  plusieurs  heu- 
res api  es  la  terminaison  complète  de  l'accou- 
chement. Le  lendemain  matin  cette  femme 
était  encore  dans  un  état  comateux,  malgré 
l'usage  de  la  potion  au  calomel,  de  l'applica- 
tion de  vésicatoires  aux  jambes  et  de  la  con- 
tinuation de  l'eau  froide  sur  la  tète.  Ce  ne  fut 
que  vers  le  soir  qu^elle  reprit  connaissance. 

A  la  suite  de  cet  accouchement,  une  métro- 
péritonite  se  déclara,  et  mit  de  nouveau  la  vie 
de  cette  femme,  en  danger.  Cependant  elle 
s'est  complètement  rétablie. 

Obs.  XVill.  Éclampsie  épiieptiforme,  accou-  I 
chemenl  spontané,  délivrance  artificielle,  gué-  \ 
rison  de  1  la  mère,  fœtus  putréfié.  j 

Marie  F.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une 
bonne  constitution,  primipare,  non  infiltrée. 


arrivée  à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  gros- 
sesse, éprouve,  le  3  juin  iShà,  â  dix  heures  du 
matin,  les  premières  douleurs  du  travail  et 
entre  à  la  clinique  vers  midL 

Il  y  a  quinze  jours  qu'elle  éprouva  un  ac- 
cès de  fièvre  avec  frisson  initial,  depuis  elle  n'a 
pas  senti  son  enfant  bouger,  et  les  battements 
du  cœur  fœtal  ne  sont  pas  perçus  à  l'anscnl- 
tatioo.  Le  travail  marche  lentement,  mais  ré- 
gulièrement; à  neuf  heures  et  demie  du  soir 
la  dilatation  du  col  utérin  est  complète;  à  onze 
heures  les  membranes  fœtales  se  rompent 
spontanément,  le  liquide  amniotique  est  noi- 
râtre, le  fœtus  se  présente  en  occipito-coty 
loïdienne  gauche.  Le  4,  â  minuit  dix  minutes^ 
la  tète  étant  dans  l'excavation  et  an  couron- 
nement, un  violent  acres  d'éclampsie  épiiepti- 
forme se  déclare,  il  dure  de  huit  â  dix  minu- 
tes, et  est  suivi  d'un  coma  proftmd  et  pro- 
longé. C'est  pendant  cet  état  comateux  qu'elle 
accouchR,  à  une  heure  du  matin,  d'un  fœtus 
putréfié.  Nouvel  accès  convulsif  firesque immé- 
diatement après  la  sortie  du  fœtus  ;  je  tente, 
mais  ioutillement,  de  délivrer;  le  placenta 
adhère  encore  à  Putérus.  On  se  borne  à 
frictionner  cet  organe  jusqu'à  trois  heures 
du  matin,  époque  où,  un  nouvel  accès  con- 
vulsif s'élant  déclaré,  je  porte  la  main  dans 
l'utérus  et  procède,  pendant  le  coma,  à  la  dé- 
livrance artificielle.  On  administre  la  potion 
au  calomel  et  on  place  de  l'eau  froide  sur  la 
tète. 

Les  accès  convnlsifs  n'ayant  pas  répara^ 
cette  fille  se  rétablit  vite. 

On  ne  peut,  dans  ce  cas,  accuser  Téclamp- 
sie  d'avoir  tué  le  fœtus,  car  il  est  évident 
qu'il  était  mort  depuis  quinze  jours,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  où  cette  fille  éprouva  un  ac- 
cès de  frisson  initial,  et  la  inort  du  fœtas  a 
fort  probablement  été  la  cause  de  l'éclampsie, 
de  même  qu'elle  a  déterminé  l'accouchement 
prématuré." 

Obs.  XIX.  Ëclampsie  épiieptiforme  pendant 
le  travail  ;  accouchement  artificiel ,  enfant  vi- 
vant; guérison  de  la  mère;  manie  conséea- 
tive. 

Le  26  décembre  18/^5,  à  dix  heur  A  da  aoir, 
entre  â  la  clinique  Jeanne  P.  Dreneme,  âgée 
de  dix-huit  ans,  primipare,  d*une  constilntion 
lymphatique,  atteinte  non  d'œdème,  mais  de 
polysarcie. 
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Cette  jeune  fitle,  arrivée  au  lerme'  de  sa 
grossesse,  a  commencé  à  souiïrir  le  25  décem- 
bre à  dix  heures  du  soir.  Les  conlractions 
utérines  sont  éloignées  et  peu  fortes,  quoique 
la  malade  accuse ,  à  chacune  d'elles^  une  vive 
douleur.  Les  membranes  se  rompent  sponta- 
némeut  le  27  à  minuit  et  demi,  avant  que  le 
col  utérin  soit  dilaté^  et  alors  que  la  tète 
du  fœtus  était  encore  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Malgré  Técoulement  d'une  grande 
partie  du  liquide  amniotique,  le  travail  ne 
marche  pas  plus  vile  et  la  tête  ne  descend 
pas.  Dans  la  journée  du  27  on  fait  prendre 
UD  bain  entier  tiède,  d'une  heure,  et  l'on  ad- 
ministre un  lavement  purgatif,  sans  autre  ré- 
sultat qu'un  peu  de  souplesse  et  de  dilatation 
de  rorîQce  utérin.  Le  soir  cette  fllle  se  cou- 
che et  s'endort  jusqu'à  minuit,  époque  où  les 
douleurs,  ayant  pris  plus  d'acuité»  la  réveillent  ; 
à  minuit  et  demi  survient  un  accès  d'éclamp- 
sie  épileplifonne  suivi  de  coma;  coma  qui 
Bravait  pas  disparu,  lorsqu'un  deuxième  accès 
convulsîf  survient.  Je  pratique  une  saignée  du 
bras,  mais  il  ue  s*écoule  que  tpès-peu  de  sang. 
A  une  heure  et  demie,  la  malade  étant  tou- 
jours dans  le  coma,  troisième  accès  convulsîf. 
A  deux  heures  et  demie,  ie  fœtus  étant  encore 
au  détroit  supérieur  et  se  présentant  en  occi- 
pllo-colyloïJienne  gauche,  j'applique  le  for- 
ceps avec  une  seule  main,  suivant  la  mé- 
thode de  Jules  Hatin,  et  je  fais  Pextraction 
d*un  petit  garçon  vivant,  du  poids  de  2  kilog.- 
500  grammes:  la  délivrance  fut  naturelle. 

Presque  immédiatement  après  Taccouche- 
menty  nouvel  nccès  convulsif  plus  fort  que 
les  précéaents  et  suivi  d'un  coma  plus  pro- 
fond. Eau  froide  sur  la  tète,  siuapismes  pro- 
menés sur  les  extrémités  inférieures  ;  mixture 
au  calomel  et  à  la  résine  de  jalaps^  De  trois  à 
dnq  heures  du  matin  six  accès  convulsifs^ 
coma  continuel,  nouvel  accès  convulsif  à  deux 
heures  de  l'après-midi  :  ce  fut  le  dernier  ; 
mais  le  coma  continua  jusqu'au  30,  malgré  la 
continuation  des  réfrigérants  sur  la  tète,  de 
la  mixture  purgative,  et  enfin  d'une  saignée 
qui  donna  environ  500  grammes  de  sang. 
Le  30,  le  coma  est.  dissipé,  mais  il  y  a  du  dé- 
lire. A  partir  de  ce  moment  la  santé  physi- 
que a  toujours  été  en  s'améliorant,  mais  celte 
fille  est  restée  aliénée,  et  a  dû  être  placée  dans 
un  asile  d'où  elle  est  cependant  sortie  guérie 
après  un  séjour  de  plus  de  six  mois. 


Obs.  XX.  Éclampsie  épileptiforme  pendant 
le  travail,  amaurose,  accouchement  forcé,  en- 
fant vivant,  guérison  de  la  mère. 
■  Le  21  octobre  1854,  au  milieu  de  la  nuit, 
M.  D.  vient  me  prier  de  vouloir  bien  ine 
joindre  à  mes  confrères  et  collègues  ItfM.  les 
docteurs  Pontalier,  Duval,  A.  Guyot  et  Pi- 
nault,  qui  se  trouvaient  déjà  auprès  de  sa  fille 
M"*  R.,  atteinte  d'éclampsie  épileptiforme. 
Cette  jeune  dame,  primipare  non  infiltrée,  en 
travail  depuis  six  jours,  avait  depuis  vingt- 
quatre  ^heures  des  accès  convulsifo  épilepti- 
formes.  Les  accèi  n'étaient  ni  très-forts,  ni 
très-rapprochés,  et  le  coma  peu  profond  cé- 
dait toujours  avant  le  retour  d'un  nouvel  ac- 
cès convulilL  Cette  dame  avait  alors  sa  con- 
naissance;  mais  une  amaurose  qui  s'était  dé- 
clarée dès  le  premier  accès  convulsif  persis- 
tait, et  c^était  seulement  à  la  voix  qu'elle  re- 
connaissait^les  personnes  qui  l'entouraient: 

L*orifîce  utérin  était  dur,  chaud  et  sec,  son 
limbe  était  comme  tranchant;  la  dilatation  de 
cet  orlGce  était  à  peu  près  de  la  largeur  d*une 
pièce  de  5  francs.  Les  membranes  étaient 
rompues  depuis  la  veille  et  le  liquide  amnioti- 
que écoûié.,Les  battements  du  cœur  fœtal' 
s'entendaient  parfaitement  ;  la  tète  du  fœtus, 
descendue^  dans  Pexcavation,  se  trouvait  en 
occipito-cotyloldienne  gauche.  Le  résultat  de 
notre  consultation  fut  quUl  n'y  avait  plus  à  * 
attendre,  et  qu'il  fallait  pratiquer  Taccouche- 
ment  forcé.  [En  conséquence,  la  malade  étant 
convenablement  placée  en  'travers  de  son  Ut 
et  maintenue  par  mes  confrères,  je  pratiquai 
sans  désemparer  avec  un  bistouri  boutonné,  ^ 
guidé  par  Tindicateur  et  le  médius  de  la  main  * 
gauche,  introduits  dans  le  vagin  jusqu'au  col 
utérin,  quatre  incisions  d'un  centimètre  en- 
viron de  profondeur  chaque.  Ces  incisions  fu- 
rent faites,  une  sur  la  lèvre  antérieure  du  col, 
et  à  son  centre,  l'autre  à  la  même  partie  de 
la  lèvre  antirieura,  et  les  deux  antres  aux 
commissures  droite  et  gauche  de  cet  orifice. 
Le  bistouri  retiré»  j'a^andis  l'orifice  en  y 
exerçant,  avee  les  doigts,  quelques  mouve- 
ments de  rotation;  l'orifice  prit  immédiate- 
ment, comme  cela  arrive  presque  toujours 
dans  ces  cas,  une  largeur  suffisante  pour  per- 
mettre l'emploi  du  forceps,  instrument  que 
j'appliquai  avec  une  seule  main,  d'après  la 
méthode  de  Jules  llatio ,  et  dans  quelques 
I  minutes  j'amenai  à  Texlérieur  un  gros  gar- 
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çoD  très-vivant  et  qui  vit  encore.  La  délivrance 
fut  naturelle. 

Les  convulsions  ne  reparurent  pas  après 
raccouchement,  et  cette  dame  se  rétablit 
assez  yite,  sans  autre  traitement  que  celui  des 
nouvelles  accouchées.  L'amaurose  se  dissipa 
peu  à  peu,  et  au  bout  de  quinze  jours  elle 
voyait  comme  avant  son  accouchement. 

A.  GODEFROY, 

Professeur  d*accoucheinent 

à  TÉcole  de  mMechie  de  Heones. 

((/.a  fin  du  prochain  numéro.) 


111.  De  U  propliylazie  de  la  pktktele 
palmonalre  (1). 

U  y  a  déjà  longtemps  que  je  me  propo- 
sais d'adresser,  à  mes  honorables  collègues  de 
la  Société»  la  prière  de  vouloir  bien  tenir 
compte,  dans  leurs  recherches  sur  les  causes 
de  la  phthisie»  de  la  transmission  possible  de 
cette  maladie.  Je  dis  transmission  et  non  con- 
tagion, car  le  sens  restreint  que  beaucoup 
donnent  à  celte  dernière  expression,  en  Top- 
posant  au  mot  infection,  a  été  souvent  une 
cause  de  confusion  et  de  malentendu  quMl 
faut  tâcher  d^éviter.  C'est  pourquoi  je  me  per- 
mets d'exprimer  le  désir  qu'on  ne  s'en  tienne 
pas»  à  propos  de  la  phlhisie»  à  ces  exemples 
de  contagion  pure  résultant  de  la  cohabita- 
tion, du  contact  direct  entre  un  phtbisique  et 
une  personne  saine,  comme  entre  mari  et 
femme.  Il  ne  me  répugne  pas  de  croire  que  la 
tuberculose  puisse  se  contracter  par  des  voies 
indirectes,  telles  que  les  vètemenls,  les  objets 
de  literie,  les  alcôves,  peut-être  Pair  conGné 
des  habitations  où  séjournent  des  tubercu- 
leux, ou  tout  autre  mode  encore  indéterminé. 
Aussi  je  voudrais  qu'à  côté  de  l'hérédité  pos- 
sible, on  inscrivit  dans  bien  des  cas  la  trans- 
missibilité  possible  aussi,  en  se  souvenant 
des  rapports  multiples  qui  existent  forcément 


(i)  Extrait  d'une  note  lue  à  la  Société  médicale  des 
Mpiuox ,  dans  la  léance  da  M  Janvier  ISGS,  par  M.  le 
docteur  Willemin,  professeur  à  l'École  impériale  de  mé- 
decine du  Val-de-Grâcc. 

Dans  la  itence  du  M  Janvier,  la  Société  médicale 
de«  hôpitaux  a  nommé  une  Commission  de  phthisioloçie, 
chargée  de  faire  un  appel  à  tous  les  médecins,  et  de  cen- 
traliser tons  lèa  documenta  qui  seront  adressés  ft  la  So- 
ciété. La  Commission  es:  composée  de  Mil.  Chauffard , 
Hérard,  Houtard-Martin,  Potain,  Willemin. 


entre  les  membres  d'une  même  famille.  Per- 
mettez-moi d'appuyer  ma  pensée  par  un 
exemple  : 

Il  y  a  environ  cinq  ans  que  je  fus  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  jeune  fille  qui  se 
mourait  de  tuberculisation  du  poumon  et  des 
séreuses.  Elle  avait  perdu  sa  sœur  aînée  de  la 
même  affection  depuis  un  an  ou  deux.  La 
jeune  personne  succomba.  Un  ai>  après  une 
troisième  sœur  devint  phtbisique;  elle  vit  en- 
core aujourd'hui  avec  une  caverne  pulmo- 
naire. A  l'heure  présente  les  parents,  déjà 
vieux,  sont  en  parfaite  santé  et  n'ont  souve- 
nance d'aucun  cas  de  phthisie  dans  leurs  fa- 
milles. Avons-nous  affaire  ici  à  l'hérédité  7  Je 
ne  puis  y  consentir.  La  première  jeune  fille 
n'est  pas  morte  d'une  tuberculose  hérédi- 
taire, puisque  aucun  de  ses  ascendants. ni  col- 
latéraux n'a  été  et  n'est  lube^-culeux.  Tout  le 
monde  déclarera  donc  qu'il  s'agit  dans  ce  pre- 
mier cas  d'une  phthisie  acquise.  Quant  aux 
deux  autres  sœurs,  on  dira  qu'elles  ont  été 
atteintes  d'un  mal  héréditaire,  parce  que  leur 
aîné  est  morte  phtliislque.  Et  cependant  elles 
n'ont  pas  plus  hérité  que  leur  sœur  d'une 
affection  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  la  sou- 
che. Si  des  cas  pareils  à  ceux  que  je  viens  de 
rapporter  devaient  servir  à  la  statistique,  on 
en  verrait  assurément  figurer  un  parmi  les 
phlhisies  acquises,  et  les  deux  autres  paradi 
les  phlhisies  héréditaires. 

Examinons  maintenant  ces  faits  sous  une 
autre  face,  la  première  victime  de  cette  mal- 
heureuse famille  dont  je  parle  était  revenue 
de  pension  avec  un  de  ces  rhumes  négligés 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  aux  yeux  du 
monde.  Comme  l'aloée  des  enfants  et  comme 
grande  fille,  elle  eut  sa  chambre  dans  l'ap- 
partement. Dès  qu'elle  fut  morte,  la  sœur  qui 
là  suivait  hérita  nécessairement  de  la  cham- 
bre, de  la  garde-robe^  du  lit,  et  malheureu- 
sement aussi  du  sort  de  son  aînée.  Ce  fatal 
héritage  incomba  ensuite  à  la  troisième  jeune 
fille,  qui  ne  tarda  pas  à  manifester  les  symp- 
tômes de  la  phthisie.  Eh  bien.  Messieurs,  j'ai 
beau  m'en  défendre,  |je  ne  puis  m'empècber 
de  voir  dans  les  faits  que  je  viens  de  relater 
quelque  chose  qui  ressemble  beaucoup  à'  la 
transmission  de  la  tuberculose.  Je  si^is  bien 
qu'on  me  dira  qu'il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce 
que  ces  trois  enfants,  étant  nées  et  ayant  vécu 
dans  des  circonstances  identiques,  aient  été 
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atteintes  da  même  mal.  C'est  là  réternel  et 
invariable  argument  de  tous  ceux  qui  repous- 
sent la  transmissibililé  d*uDe  maladie  quelle 
qu'elle  soit. 

Quand,  dans  une  famille,  un  membre  se 
dévoue  à  une  mère,  à  une  sœur,  à  un  père,  à 
un  frère  phlhisique,  qu'il  passe  des  nuits 
courbé  sur  le  lit  du  malade  et  qu'il  devient 
phtliisique  lui-même,  est-ce  donc  toujours 
Fhérédité  qui  doit  être  invoquée?  Qu'on  me 
permette  un  rapprochement. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  consulté  par 
une  domestique  [âgée  de  vingt-cinq  ans,  at- 
teinte de  tuberculisation  pulmonaire  à  un  de- 
gré assez  avancé.  Originaire  de  la  campagne, 
forte  et  robuste  antérieurement,  elle  possède 
encore  son  père  et  sa  mère,  des  frères  et  des 
sœars  d'une  excellente  santé.  Aucun  exemple 
de  phtliisie  dans  sa  famille  ne  lui  est  en  mé- 
moire. Elle  raconte  que,  depuis  six  mois,  elle 
a  beaucoup  dépéri,  mais  que  sa  maladie  a  dé- 
buté il  y  a  dix  huit  mois  par  des  crachements 
de  sang.  Puis,  spontanément,  elle  me  dit 
qu'elle  a  peut-être  gagné  son  affection  pai'  la 
fatigue  qu'elle  a  éprouvée  en  soignant  une 
I>ersonne\norte  de  la  poitrine.  Tous  les  soirs 
elle  apportait  son  lit  près  de  celui  du  malade. 
£h  bien,  combien  de  femmes,  de  nfères,  de 
sœurs,  de  frères,  ne  se  sont-ils  pas  trouvés 
dans  les  conditions  de  cette  domestique»  qui, 
si  elle  eût  soigné  quelqu'un  des  siens^  aurait 
été  déclaréelnfailliblementatteinte  d'une  phthi- 
aîe  héréditaire? 

Dans  l'armée,  où  la  pbthisie  est  si  commu- 
ne^ il  se  passe  quelque  chose  de  comparable 
à  ce  que  nous  venons  de  rapporter  :  mais,  ici, 
les  faits  sont  plus  complexes.  Sans  vouloir  les 
donner  comme  des  arguments  en  faveur  de  la 
transmission  de  la  tuberculose,  je  crois  qu'il 
est  bon  cependant  de  fixer  sur  eux  l'attention. 
Lorsqu'un  sordat  entre  à  riiôpilal,  la  majeure 
partie  de  ses  effets  d'habillement  est  versée 
aux  magasins  du  régiment  ;  s'il  meurt,  ces  ef- 
fets sont  donnés  à  un  arrivant  quelconque.  Il 
en  est  de  même  s'il  est  réformé  ou  congé- 
dié: son  lit  est  d'habitude  presque  immédia- 
tement occupé  par  un  camarade.  Malheureu- 
sement, on  ne  réforme  pas  encore  le  soldat 
dès  qu'il  a  offert  les  premiers  symptômes  de 
la  tuberculisation  :  une  grande  maigreur  et 
des  signes  stéthoscopiques  très-accentués,  tels 
que  ceux  du  ramollissement,  sont  presque  i 


toujours  exigés  ;  d*autre  part,  il  y  a  souvent  à 
tenir  compte  des  services  rendus  et  des  de- 
voirs d*humanilé,  qui  ne  permettent  pas  de 
jeter  sur  le  pavé  un  vieux  serviteur,  ou  un 
malheureux  sans  famille  ou  sans  ressources. 
Il  s'ensuit  que  beaucoup  de  ces  individus, 
quoiqueiphlhisiques,  passent  une  assez  grande 
partie  de  leur  existence  sous  les  drapeaux, 
trouvant  à  l'hôpital  un  refuge  contre  la  mau- 
vaise saison  et  habitant  la  caserne  pendant  les 
périodes  de  trêve  que  leur  laisse  la  maladie. 
Ce  va-et-vient  des  soldats  tuberculeux,  cette 
transmission  des  objets  d'habillement  et  de 
literie,  ne  seraient-ils  pas  une  source  de  tuber- 
culisation dans  l'armée?  Pour  moi,  je  reste 
convaincu  de  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  :  c'est  que 
la  caserne  est  au  soldat,  dans  la  production 
de  la  phxhisie,  ce  que  Técurie  du  régiment  est 
au  cheval  dans  la  production  de  la  morve. 

L'histoire  nous  montre  combien  la  conta- 
giosité de  la  morve  a  eu  de  peine  à  se  faire  ac- 
cepter comme  une  vérité.  Cette  maladie  était- 
elle  fréquente  dans  les  agglomérations  d'ani- 
maux? On  invoquait  l'influence  commune  de 
circonstances  identiques  ;  était-elle  transmise«^ 
par  des  harnais,  des  couvertures,  etc.?  C'était 
un  effet  du  hasard  et  une  pure  coïncidence. 
Et  cependant  les  preuves  de  la  transmissibi- 
lité  d'une  maladie  sont  plus  faciles  à  faire 
chez  les  animaux  que  dans  l'espèce  humaine. 
L'animal  est  privé  de  sa  liberté;  aucun  de  ses 
actes  n'échappe  à  notre  observation  ;  il  ne  de- 
meure et  il  ne  va  que  là  où  nous  voulons  bien, 
tandis  que,  dans  le  pêle-mêle  des  relations  so- 
ciales, l'homme  subit  mille  contacts  qui  échap- 
pent à  l'observateur.  Allez-vous  demander  à 
un  phthisique  compte  de  tous  ses  actes  ?  Le 
jeune  homme,  le  vieux  garçon,  le  mari  infi- 
dèle, vous  diront-ils  toujours  qu'ils  fréquen- 
tent une  maltresse  phthisique?  Un  malade 
sait-il  qui  a  habité  avant  lui  la  chambre  d'hô* 
tel,*le  garni  qu'il  occupe?  Celui  qui  revêt  des 
habits  déjà  portés,  qui  s'enveloppe  d^une  cou- 
verture ayant  servi  à  d'autres,  soupçonne-t-il 
la  possibilité  d'une  souillure  quelconque  ?  Le 
médecin  recevra-t-il  la  confidence  d'une  ap- 
parente grande  dame  qui  habille  sa  fille,  et 
elle-même,  chez  une  marchande  à  la  toilette  ? 
Non  assurément.  Toutes  ces  sources  possibles 
de  phthisie  ne  peuvent  guère  se  constater  chez 
les  habitants  d'une  grande  ville  ni  chez  les 
personnes  qui  voyagent.  Dans  les  petites  lo- 
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ealités^  au  coDtraire,  dans  les  villages  peu 
peuplés,  les  faits  sont  plus  simples  et  plus  fa- 
ciles ^  dégager.  Nous  Pavous  déjà  vu  pour  la 
fièvre  typhoïde,  qu*on  a  déclarée  contagieuse  à 
la  campagne  et  non  contagieuse  à  Paris  et 
dans  les  cités  populeuses.  Beaucoup  de  prati- 
ciens de  petites  villes  croient  à  la  transmissi- 
bilité  de  la  tuberculose;  ceux  des  grands  cen- 
tres, n'ayant  pu  êtrefrappés,  comme  ces  pre- 
miers,   d'exemples    aussi  saisissants  de  ce 
mode  de  production,  sont  généralement  peu 
conlagionistes.  Aussi  croyons-nous  que,  pour 
la  solution  du  problème  si  important  de  la 
transmission  de  la  maladie  tuberculeuse,  il  y 
aurait  un  immense  profit  à  faire  appel  à  nos 
confrères  de  la  campagne  et  des  petites  villes 
de  province.  Beaucoup,  J'en  suis  certain,  s'em- 
presseraient de  faire  concourir  leur  expérience 
à  l'élucidation  de  cette  question.  Déjà  M.  Ber- 
geret  (d'Arboîs)  a  publié,  dans  les  Amialet 
d'hygiène,  des  exemples  de  transmission  di- 
gnes d'être  médités,  et,  si  la  question  était 
maintenue  ici  à  l'ordre  du  jour,  les  documents 
pour  ou  contre  la  contagion  abonderaient. 
.   Plusieurs  confrères  m'ont  déjàïait  part  de  faits 
qui  les  ont  frappés  et  qu'ils  croient  pouvoir 
expliquer  par  la  transmission.  Ge  matin  même, 
nn  praticien  distingué  de  Paris,  M.  le  docteur 
Léger,  m'a  envoyé  une  note  que  je  vous  de- 
mande la  permission  de  vous  lire  :  elle  est 
très-courte,  et  contient  trois  séries  de  faits  cu- 
rieux : 

«  Premier  fait,  —  Trousseville,  liquorisle, 
demeurant  d'abord  rue  Saint-Jacques,  ensuite 
boulevard  Saint-Germain,  d'une  excellente 
santé  antérieure,  sans  phthisiques  dans  sa  fa- 
mille, que  je  connais  tout  entière,  se  marie  à 
une  femme  qui  meurt  avec  de  vastes  cavernes. 
Cet  homme  se  remarie,  et,  six  mois  après  son 
second  mariage,  il  m*envoie  chercher  pour 
Mnttotta:  de  sang.  Je  constate  des  tubercules^ 
puis  des  cavernes  ;  il  meurt  au  bout  de  deux 
mois  et  demi.  Sa  seconde  femme  est  atteinte  elle- 
même  et  meurt  pbthisique  en  très-peu  de 
temps.  Elle  avait  joui  de  la 'meilleure  santé 
jusqu'à  son  mariage,  et  n'avait  pas  connais- 
sance qu'il  y  eût  jamais  eu  de  tuberculeux 
dans  sa  famille. 

«  Deuxième  fait.  — Lemaire,  chapelier,  26, 
rtieSaiot-Merry,  homme  brun,  robnst<»,  lahr- 


rieux,  se  marie  à  une  femme  pbthisique  qui 
meurt  au  bout  d*un  an.  Six  mois  après,  Lemaire 
commence  à  tousser  et  meurt  tuberculeqx 
après  dix-huit  mois  de  souiTrances.  «  C'est  ma 
femme  qui  m'a  empoisonné,  me  disait-il  ;  bien 
des  fois,  la  nuit,  j'étais  obligé  de  me  lever  pour 
ouvrir  les  fenêtres;  l'odeur  aigre  de  ses  sueurs 
m'étouffait  et  me  prenait  è  la  gorge.  » 

«  Troisième  fait,  —  Andreau,  1/i,  impasse 
Berthaud,  m'amène,  en  18/i8,  sa  femme  qui 
toussait  et  crachait  le  sang  depuis  hu4t  jours. 
C'était  une  de  ces  magnifiques  Auvergnates  & 
large  poitrine,  brune  et  fortement  constituée. 
Au  bout  de  six  mois,  elle  meurt  labourée  de 
cavernes.  Andreau  se  remarie,  et,  après  un 
an,  il  m'amène  sa  seconde  femme,  atteinte 
comme  la  première,  et  qui  meurt  bientôt  mal- 
gré la  plus  robusie  constitution.  Andreau  se 
remarie  une  troisième  fois  avec  une  femme  des 
mieux  constlluées.  Getle  malheureuse  subit  le 
même  sort  que  les  deux  premières.  Enfin,  ce 
nouveau  Barbe-Bleue  se  trouva  atteint  lui- 
même  de  la  fatale  maladie»  et  mourut  après 
avoir  traîné  dix-huit  mois. 

«  Je  ne  veux  tirer  aucune  conséquence  de 
ces  faits,  que  je  vous  donne  tels  quels,  ajoute 
M.  Léger;  mais  ne  donnent-ils  pas  à  réfléchir 
au  clinicien?  A  l'hôpital,  où  l'on  observe  l'in- 
dividu isolé,  on  n'a  guère  l'idée  de  pareils 
faits  que  nous  avons  sous  les  yeux  dans  les 
familles,  où  nous  pouvons  en  suivre  la  filia- 
tion. Avant  vos  expériences,  je  n'avais  pas 
songé  à  la  communication  de  la  phthîsie 
d'homme  à  homme  ;  aujourd'hui,  que  je  con- 
sidère les  faits  sous  un  autre  point  de  vue,  je 
découvre  des  situations  que  tout  médecin 
honnête  doit  consulter  attentivement.  Aussi 
je  n'oserais  plus  autoriser  un  mariage  avec 
une  personne  phthisique,  ni  laisser  coucher 
quelqu'un  dans  sa  chambre,  ni  porter  ses  ha- 
bits, ni  user  de  sa  literie.  Je  suis  sdr  que 
vous  trouverez  dans  Paris,  mais  surtout  à  la 
campagne,  beaucoup  de  médecins  aussi  pru- 
dents que  moi  à  cet  égard,  et  certainement 
chacun  d'eux  pourra  vous  donner  des  faits 
analogues  à  ceux  que  je  vous  soumets.  » 

Je  serai  encore  plus  réservé  moi-même  que 
M.  Léger,  ma  position  l'exige.  Je  voue  pris 
de  croire.  Messieurs,  que  je  n'ai  pas  pris  la 
parole  pour  venir  soutenir  la  contagion  de  la 
phlMsîe.  Tl  ne  s'ag  it  pas  Ici  d'une  question  d6 
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doetrine,  mais  d^ane  ^nestîoD  de  pratique^ 
d'bygièoe.  Tai  voula  seulement  attirer  inat- 
tention sur  un  mode  possible  de  produclion 
de  la  tuberculose  qui,  s'il  est  démontré,  on- 
Tiira  des  voies  nouvelles  à  la  prophylaxie  de 
ce  redoutable  fléau.  Dans  le  domaine  de  la 
science  pure,  je  ne  crois  pas  qu'onidoive  ban- 
nir tout  ce  qui  n*est  pas  constatable  immédia- 
tement, tout  ce  qui  ne  rentre  pas  dans  les 
conséquences  les  plus  prochaines  du  fait  ob- 
servé; Tesprit  ne  doit  pas  craindre  d'aller  un 
peu  au  delà,  de  tirer  des  déductions  même  un 
peu  éloignées,  en  ne  leur  accordant  toutefois 
diantre  valeur  que  celle  d'une  hypothèse  pro- 
visoire.  L^  faits  ne  viennent  pas  li  nous,  et,  à 
part  quelques  heureux  hasards,  il  faut  it» 
chercher  et  les  entrevoir  pour  les  dégager. 


Geuzi  donc  qui  voudraient  parquer  Tesprit  et 
la  discussion  dans  les  limites  des  faits  bruts 
nuiraient  au  progrès.  Nous  avons  toujours  be- 
soin de  voir  plus  loin  que  le  fait  lui-même  si  * 
nous  voulons  le  relier  à  ceux  auxquels  il  s'en- 
chaîne, et  rien  n'est  isolé  dans  le  monde. 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  intérêt  aussi  immense 
que  celui  qui  se  rattache  à  U  guérison,  à  l'at- 
ténuation de  la  phthisie,  lorsqu'on  se  trouve 
aussi  impuissants  que  nous  le  sommes  depuis 
des  siècles  contre  cet  agent  de  destruction 
qui  décime  impitoyablement  notre  espèce, 
toutes  les  suppositions  susceptibles  d'un  ré- 
sultat pratique  doivent  être  accueillies  avec 
faveur  et  examinées  avec  une  impartiale  at- 
tention. ) 

D'  WiLLEHIN. 


II.    RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


^el«ve«  Mote  «ar  Timpétlffo  sero- 
faleui  bénin  ebez  loi  enfnnto.  -^  Ce 
à'esl  pas  évidemment  de  l'impétigo  malin  ou 
rodens^  de  la  scrofoUde  maligne  ulcéreuse, 
que  nous  voulons  parler  ici.  Il  s'agit  de  la 
forme  d'impétigo  scrofuleux  que  M.  Bazin  dé- 
signe sons  le  nom  d'impétigo  bénin  ou  scro- 
falide  bénigne  impétigineuse.  Cet  impétigo, 
commun  dans  la  tendre  enfance,  disparaît 
vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  ;  mais  on  le 
rencontre  aussi  plus  tard  avec  des  intermis- 
Bions.  D.an8  les  premiers  temps,  on  le  voit  se 
complaire  sur  le  cuir  chevelu,  puis,  de  là,  ga- 
f;ner  la  face,  où  il  choisit  de  préférence  pour 
aîége  les  bords  libres  des  paupières,  l'ouver- 
ture des  naîTines,  les  ajles  du  nez,  les  commis- 
sures labiales,  les  joues,  les  oreilles,  etc.  On 
connaît  l'aspect  et  l'odeur  de  l'enveloppe  crus- 
tacée  que  forme  la  gourme  ùnpétigineuse,  les 
engorgements  ganglionnaires  auxquels  elle 
donne  lieu  pendant  sa  durée,  les  traces  que 
trop  souvent  elle  laisse  après  elle  sur  le  cuir 
chevelu,  etc. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  distin- 
guer la  goorme  impétigineuse  des  enduits  jau- 
nâtres ou  brunâtres  que  l'on  a  désignés  sous 


les  noms  de  crasse  membraneuse^  fet  de 
erasêe  laiteuse.  La  première  est  propre  aux 
sujets  blonds,  et  OQcupe  plus  particulièrement 
les  régions  frontale  et  temporale;  la  seconde 
s'observe  chez  les  sujets  bruns,  et  siège  de 
préférence  aux  tempes  et  à  l'occiput.  Ces  cras- 
ses sont  constituées  par  de  la  poussière  délayée 
dans  les  produits  sécrétés  qui  proviennent  des 
glandes  sébacées  du  cuir  chevelu,  glandes 
dont  la  fonction  est  très-active  dans  le  pre- 
mier Age.  Elles  sont  le  résultat  d*une  absence 
de  soins  hygiéniques,  et  sont  entretenues  par 
un  préjugé  très-généralement  répandu.  Si  l'on 
netloie  bien  le  cuir  chevelu  avec  une  brosse 
ou  une  éponge,  on  prévient  leur  formation. 
Si  celle-ci  n'a  pas  été  évitée,  il  faut  s'en  préoc- 
cuper, car  les  crasses  du  cuir  chevelu  s'oppo- 
sent matériellement  à  la  sortie  des  cheveux,  et, 
en  amenant  l'atrophie  des  papilles  pileuses, 
elles  peuvent  devenir  une  cause  de  calvitie 
prématurée  et  permanente.  Il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  les  voir  provoquer  le  développe- 
ment de  la  croûte  de  lait  ou  de  la  pseudo- 
teigne et  de  la  teigne  granulée,  en  agissant 
uniquement  comme  stimulant  mécanique*  « 
De  petites   embrocations   faites  avec  de 
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l'huile  d'amandea  douces  contenant  en  disso- 
lution un  peu  de  savon  noir,  viennent  aisé- 
ment  à  bout  de  ces  crasses. 

Bien  difTérente  est  la  gourme  impétîgrneuse 
ou  scrofuleuse.  Gelte  maladie  exige  avant  tout 
unlraitement interne,  et  ce  traitement  doit  être 
institué  sans  relard.  M.  Bazin  n*est  pas  de 
ceux  qui  se  refusent  ou  hésitent  à  enlrepren* 
dre  le  traitement  de  la  gourme.  La  question 
de  Topportunité  de  la  curalion  ne  saurait, 
dit-Il,  embarrasser  personne.  C'est  le  cas  ou  ja- 
mais d'apph'quer  ici  le  précepte  :  prînclpiis 
obsta»  En  effet,  dès  l'instant  qu'ici  la  mani- 
festation cutanée  est  considérée  comme  le  dé- 
but ordinaire  d'une  maladie  constitutionnelle, 
et  non  plus  comme  un  moyen  dépuratoire 
qu'il  faille  respecter,  Tiodication  est  précise  : 
il  convient  de  guérir  la  gourme  en  combattant 
surtout  la  scrofule. 

Or,  par  quels  moyens  parviendra-t-on  à 
modifier  celle-ci?  Par  l'association  du  fer  et 
de  riode  administrés  sous  forme  de  sirop. 
M.  Bazin  prescrit  à  la  dose  de  15  à  60  gr.am- 
mes,  suivant  l'âge^  le  sirop  antiscorbutique, 
le  sirop  de  raifort  iodé,  et,  par-dessus  tout,  le 
sirop  de  protoîodure  de  fer  préparé  par  le  pro- 
cédé de  Dupasquier.  On  peut  faire  aussi  pour 
les  petits  enfants  un  sirop  ioduré  et  alcalin 
avec  la  solution  minérale  .iodo-phosphatée  du 
docteur  Uzac.  Le  médecin  de  Saint-Louis  pré- 
fère le  sirop  d'iodure  de  fera  Thuile  de  foie  de 
morue,  quand  il  ne  s'agit  que  de  scrofulides 
bénignes. 

Gomme  adjuvant  des  sirops,  il  y  a  la  série 
des  tisanes  amères,  puis  les  laxatifs  qui  sont  ' 
très-utiles  (manne,  huile  de  ricin,  eau  de  Sed- 
litz,  tous  les  cinq  ou  six  jours). 

Quant  au  traitement  local ,  il  a  son  impor- 
tance bien  que  venant  en  seconde  ligne,  selon 
que  rirritalion  est  vive  ou  insignifiante,  que 
raffection  est  sécrétante  ou  sèche. 

Contre  la  forme  aiguè  et  sécrétante,  on  em- 
ploie des  émollients  (décoction  de  graines  de 
lin,  de  pavot,  de  guimauve,  d'orge  et  de  miel, 
seules  ou  additionnées  de  lait).  Si  l'inflamma- 
tion est  un  peu  moins  vive,  on  ajoute  aux  dé- 
coctions un  peu  de  miel  rosat,  ou  une  infusion 
de  cerfeuil,  d'aigremoine,  de  racine  de  bis-, 
torte,  etc.  Tous  les  deux  jours,  ou  de  deut 
jours  Tun,  on  fait  prendre  au  petit  malade  tin 
bain  de  son,  d'amidon  ou  de  gélatine.  On  sau- 
poudre les  parties  affectées  de  fécule  de  ponune 


de  terre,  de  poudre  de  riz  ou  d'amidon.  On 
détache  les  croûtes  à  Paide  de  cataplasmes  de 
fécules  ou  de  mie  de  pain. 

Ce  traitement  émollient  et  légèrement  réso- 
lutif est  encore  assez  long  ,  et  prévient  le  re- 
proche qu'ion  pourrait  faire  à  l'homme  de  Part 
d'exposer  le  malade  aux  dangers  résultant  de 
la  suppression  brusque  d'une  habitude  sécré- 
toire  réputée  salutaire.  M.  Bazin  n'a  recours 
à  l'huile  de  cade,  qu'il  regarde  comme  le  mo- 
dificateur par  excellence  de  toutes  les  dartres 
scrofuleuses,  que  lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  tombés.  Puis,  quand  tonte 
sécrétion  a  cessé,  M.  Bazin  substitue  à  l'huile 
de  cade  les  onctions  avec  les  pommades  de 
calomel,  de  calamine  et  d^oxyde  de  zinc- 
C'est  alors  aussi  que  conviennent  plus  parti- 
culièrement les  bains  gélatino-sulfureux,  les 
bains  d'eaux  sulfureuses,  naturelles  ou  artifi- 
cielles, pures  ou  mitigées,  selon  les  cas. 

Chez  les  jeunes  enfants,  rapplication  de 
rhuile  de  cade  demande  quelque  précaution. 
II.  convient  i^  Tétepdre  sans  mélange  en 
mince  couche  ave6  un  pinceau.  Une  minute 
ou  deux  après  l'onction,  on  essuie  avec  un 
linge  fin  par  pression  et  non  par  frottement; 
on  revient  à  ces  applications  tous  les  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  pour  y  renoncer  lors- 
que toute  trace  de  rougeur  a  disparu.  Du 
reste  ce  topique,  pour  l'emploi  duquel  les 
cheveux doiventèlre coupés  courts,  n*empèche 
ni  la  conspersion  des  poudres,  ni  l'usage  des 
bains,  etc. 

Relativement  aux  pommades,  nous  rap- 
pellerons que,  dans  le  cas  assez  commun 
d'impétigo  de  la  paupière,  il  faut,  ainsi  que 
M.  Desmarres  en  donnait  le  précepte,  se  hâter 
de  mettre  i'œll  à  l'abri  de  la  gourme  sero- 
futeuse.  G*est  pourquoi,  après  remploi  peu 
prolongé  des  lotions  et  des  cataplasmes  dé  riz 
froid,  on  peut  faire  sur  la  surface  externe  de 
la  paupière  une  onction  matin  et  soir  avec 
gros  comnie  un  grain  de  chénevis  de  la  pom- 
made suivante  :  Précipité  rouge,  30  centigram- 
mes; beurre  frais  lavé,  2  grammes';  essence 
de  roses  q.  s.  Le  tout  trituré  sur  le  porphyre. 

Faisons  enfin  remarquer,  à  propos  d'une  af- 
fection pour  laquelle  on  est  consulté  chaque 
jour,  que  beaucoup  de  familles  croient  en  pa- 
reil cas  à  l'utilité  d'un  vésicatoire,  d'un  exu- 
toire.  Dans  leur  Dictionnaire  de  thérapeuti- 
que^ MM.  Bouchut  et  Després  disent  même 
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«qu'il  nefavt  point  goérirles'gonnneiBaiis  éta- 
blir d'exutoire  temporaire.  »  Eh  bient  Moace 
rapport,  M.  Bazin  est  encore  du  même  avis  que 
M.  Desmarres:  il  considère  les  vésicatoires  et 
les  cautères  comme  étant  infiniment  plus  nui- 
sibles qu'ttUies  chez  les  jeunes  sujets  atteints 
d'impétigo  scrofuletiz. 


raete,  par  le  docteur  Kuechler^  de  Darmstadt. 
{Memorabilien  von  Betz^  1867,  n"  J.)  — 
Il  y  a  longtemps  que  la  méthode  habituelle 
d*extraire  la  cataracte  est  loin  de  satisfaire 
tout  le  monde,  et  que  ses  inconvénients  ont  at- 
tiré Taltention  des  oculistes.  Pour  des  cas 
spéciaux,  Texlraction  linéaire^  surtout^  intro- 
duite par  le  docteur  Edouard  Jseger  (de 
Vienne),  a  réalisé  un  grand  perfectionnement. 
Maïs  dès  qu'il  ne  s^agft  plus  simplement  d*un 
petit  noyau  qui  puisse  passer  par  uûe  ouver- 
ture peu  considérable,  il  en  faut  revenir  à  pra- 
tiquer une  incision  plus  considérable,  et  dès 
lors  on  a  tous  les  inconvénients  de  la  suppura- 
tion de  la  cornée,  de  l'enclavement  de 
riris,  etc.  Pour  remédier  à  la  première,  se 
présente  la  méthode  du  professeur  A.  de 
Gfttefe  (de  Berlin),  qu;  pratique  Tincision  dans 
la  sclérotique,  au-devant  de  Piris,  opération  au 
sQjet  de  laquelle  ce  n'est  pas  le  cas  de  s'éten- 
dre ici.  Persuadé  que  le  principal  inconvé- 
nient de  la  méthode  ordinaire  Consiste  dans  sa 
forme  en  lambeau,  le  docteur  Kuechler  propose 
de  fendre  la*  cornée  dans  son  méridien  trans- 
versal, en  prenant  pour  point  d'entrée  et  de 
sortie  dans  la  sclérotique  immédiatement  au- 
devant  des  points  d'attache  du  diaphragme 
oculaire,  et  en  employant  dans  ce  but  un  té^ 
notome^  pointu  et  tranchant  dont  la  lame  ait 
5  centimètres  de  long  et  2  millimètres  de 
large.  L'instrument  introduit  horizontalement 
devra  faire  la  contre-ponction  avant  que  Thu- 
meur  aqueuse  se  sois  éoonlée  et  qwB-rtrisaft 
fait  prolapsus  ;  ce  n'est  qu'ensuite  qu'en  diri- 
geant la  lame  en  avant,  Topérateur  réunit  les 
deux  points  perforés  par  une  incision  qui  par- 
tage la  cornée  par  le  milieu,  et  est,  avec  le 
laBibeau  qu'on  forme  généralement,  dans  le 
rapport  de  i  à  1  i  /2  comme  étendue.  La  né- 
cessité d'une  grande  préçîMon  oblige  de  Qxer 
Posii  pendant  le  premier  acte  de  Topération. 


La  capsule  du  eristallio  est  ensuite  fendue  au 
moyen  d'une  fine  aiguille  à  cataracte,  droite, 
et  Textraction  du  cristallin  s'obtient  en  exer- 
çant une  pression  modérée  sur  la  région  du 
ligament  ciliaire,  pendant  qu*aveo  Taignille 
précitée  on  refoule  légèrement  une  des  lèvres 
de  la  plaie  de  la  cornée  :  par  ce  moyen,  on  a 
un  véritable  accouchement  du  cristallin  cata- 
racte, qui  ne  vient  Sê  présenter  à  l'ouverture 
pratiquée  qu'après  avoir  exécuté  un  quart  de 
rotation  sur  son  axe;  seulement,  pour  éviter 
que  cette  expulsion  ait  lieu  par  lés  brusques 
effets  de  la  nature,  et  afin  d'assurer  le  suc- 
cès, il  est  tout  à  fait  indiqué  de  ne  la  prati-  ' 
quer  qu'après  avoir  complètement  obtenu  Ta- 
nesthésie  du  malade  au  moyen  du  chloro- 
forme. Un  pansement  approprié  assure  la  coap- 
tation.  Comme  on  le  voit,  l'auteur  ne  craint 
pas  d'effets  fâcheux  d'une  petite  cicatrice  li- 
néaire dans  le  champ  popillair^,  et  les  résul- 
tats de  l'extraction  linéaire  lui  donnent  raison  à 
ce  point  de  vue.  C'est  du  reste  à  la  pratique 
de  décider  de  la  préférence  à  accorder  à  l'une 
ou  l'uutre  des  modifications  apportées  à  l'ex- 
traction de  la  cataracte,  et  surtout  de  préciser 
de  plus  en  plus  à  quelles  formes  de  cette  opa- 
cité du  cristallih  chacune  d'elles  s'applique 
avec  le  plus  de  bonheur. 


Fominles  dlrejne». 

Gouttes  odoritalgiques  (Righini). 

Alcool  rectifié 8  granunes 

Créosote 12      — 

Teinture  de  cochenille,    tx     — 
Essence  de  menthe. ...    6  goûtes. 
Mêlez.  —  Imbiber  du  colon  avec  ce  liquide 

et  l'introduire  avec  précaution  dans  la  cavité 

de  la  dent  cariée. 

Pilules  de  ciguë  (Velpeau). 

Pondre  de  semenees  de:  ciguè.  2  granmies. 

Thridace 6      — 

Poudre  de  réglisse Q-  S« . 

pour  50  pilules. 

On  conseille  ces  pilules  aux  personnes  qui 
portent  des  tumeurs  cancéreuses  non  opéra- 
bles, ou  bien  aux  malades  qui  ont  été  opérés 
et  chez  lesquels  on  veut  prévenir  une  récidive; 

La  dose  est  d'une  le  matin  et  une  le  soir 
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pniBOD  angnieute  â'nnctous  Icg  trois  jours, 
jusqu^Â  ce  qu*on  arriveàen  administrer  6  à  8 
par  jour,' 

J^ols  de  gatac  contre  le  rhumatisme 

(HÔPITAUX  DE  Londres). 

Bois  de  gaîac  ea  poudre. .  •    5  gram.  60  cent. 

Poudre  d'ipéca ) 

Extrait  d'opium j  dechactueSOcent. 

Conserve  de  cynorrhodoDS.         Q.  S. 
pour  6  bols. 

On  donne  un  de  ces  bols  une  ou  deux  fois 
le  jour  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  même  temps  on  étend  un  liniment  cal- 
mant sur  les  jointures  douloureuses^  et  on  les 
enveloppe  de  ouate, 

Collodion  rose  (Hôpitaux  de  Londres). 

Collodioo .  • . . , . .  •    30  grammes. 

Huile  de  ricin .  • , .      2     •— 

Racine  d'orcanette.     Q.  s, 
pour  obtenir  une  belle  couleur  rose. 

Ce  collodion,  rendu  élastique  par  la  pré- 
sence de  riiuiie  de  ricin  et  coloré  en  rose  par 
Torcanelle,  a  un  aspect  moins  désagréable, 
quand  il  est  étendu  sur  la  peau,  que  le  collo- 
dion ordinaire. 

Liniment  oiéo-caicaire   opiacé  (Hôpitaux 
allemands). 

Eau  de  chaux ig  grammes. 

Huile  d'amandes  douces.    12      — - 

Extrait  d'opium io  cenligram. 

Faites  dissoudre. .  l'extrait  d'opium  dans 
Teau  de  chaux,  ajoutez  4'huile  et  agitez  for- 
tement. 


Ce  liniment  est  employé  dakis  les  hôpitaux 
allemands  contre  les  crevasses  du  mamelon* 

Sirop  de  dentition  (Delabarre). 

Ce  sirop,  dont  les  bons  effets  ont  été  sou* 
vent  constatés  par  des  médecins  distingués, 
s'emploie  en  frictions  sur  les  gencives  contre 
le  prurit  de  la  dentition.  Nous  croyons  être 
utile  en  publiant  la  formule,  afin  d'exonérer 
le  pharmacien  et  le  public  d'un  tribut  payé  à 
une  spécialité.  . 

Suc  de  tamarin  frais. ...  3  grammes. 

Infusion  de  safran 2      — 

Miel  fin  épuré 10      — 

Teinture  de  vanille 25  centigrammes. 

L'infusion  de  safran  se  fait  avec  i  gramme 
50  ceatigrammes  de  safran  pour  50  grammes 
d'eau  bouillante. 

Nous  nousdemandonscomment  M.  Delabarre 
fait  pour  se  procurer  du  suc  de  tamarin  frais. 
Nous  croyons  que  l'on  peut  le  remplacer  sans 
inconvénient  par  la  pulpe  délayée  dans  Feau 
en  filtrant  le  produit. 

Poudre  dépilatoire. 

Chaux  vive 30  grammes. 

Sulfure jauned'arsenic,    2     — .    50  cent» 
Amidon  en  poudre. ...  2/^      —     00 

Mêlez.  —  Pour  employer  cette  poudre.  Il 
suffit  de  la  délayer  dans  une  petite  quantité 
d'eau,  et  de  l'appliquer  sur  la  peau  qu'on  veut 
priver  de  ses  poils.  Une  à  deux  minutes  suffi- 
sent pour  produire  ce  résultat.     . 

(Union  médicale.) 


HATiArb  HBlIlCJ^EiB. 

B««lfMt«m  llaTiaaie.  -^  Lm  prèle  des  ûemwn. 


Bqalsedun  flaYtatile,  L.  E.  Telmateya, 
Ehrh.  —  Prêle  fluviatile  ;  prêle  ou  queue 
de  cheval  striée.  —  Crypiogamle,  fougères, 
LiifNË  ;  Êqiiisétacées,  Joss. 

Plante  vivace. 

Rhizome  traçant. 

Ttgès  cylindriques,  articulées,  chaque  en- 


tre-nœud creux  dans  toute  sa  longueur  et  fermé 
aux  deux  extrémités  par  un  diaphragme  ;  les 
unes  fertiles,  les  autres  stériles.  Tiges  fertiles 
de  2-3  décim.,  dépourvues  de  vertioilles  de 
rameaux,  blanches  ou  d'un  blanc  rougeÂtre, 
se  développant  avant  les  tiges  stériles,  se  dé- 
truisant après  la  maturité  de  Tépi  ;  è  gaines 
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iàches  campanuiéeSy  brunâtres  supérieure- 
ment^  profondémeot  divisées  en  20-30  dents 
acuminées  subulées.  Tiges  stériles  de  5-iO 


décim.9  dressées»  d'un  beau  blanc^  presque 
aussi  robustes  que  les  tiges  fertiles,  un  peu 
sillonnées^  présenlant  un  grand  nombre  de 


1.  nuizome,  tubercules,  bourgcoos  et  tige  florale,  grandeur,  naturelle.,—  2.  Tige  &iiérUc,  grandeur  naturelle. 

S.  Spore  groisfc'  500  fofs. 

Eqaiiieium  fluYiaille.  —  La  prèle  deii  fleutei. 


verticilles  de  rameaux;  gaines  plus  petites 
que  dans  les  tiges  fertiles,  plus  courtes,  à 
dents  plus  étroites;  rameaux  grêles,  à  buil 
angles^  rudes,  longs,  très-nombreux^  simples, 


pu  ceux  des  verticilles  inférieurs  rameux  à  la 
base  y  ayant  la  ujèrne  organisation  que  les 
tiges. 
Sporanges  ;  tous  de  même  sorte^  membra- 
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neux,  s^ouvrant  par  une  fente  longitudinale, 
disposés  en  cercle  à  la  face  inférieure  d'écailles 
pédicellées,  qui  sont  verticillées  en  forme  d*épi 
oblong  cylindrique,  non  apiculé,  au  sommet 
de  la  tige. 

Spores  très-nombreuses,  iibres  entre  elles, 
munies  de  quatre  appendices  filiformes  renflés 
au  sommet»  partant  du  même  point,  s'en- 
roulant  auttur  de  la  spore,  ou  se  déroulant 
suivant  les  alternatives  de  sécheresse  et  d'hu- 
midité. 

Fructifie  en  mars  et  avril. 

Croit  aux  bords  des  ruisseaux,  dans  les 
marécages  des  bois,  etc. 

La  prèle  des  fleuves  est  une  grande  et  belle 
espèce,  qu'on  trouve  dans  les  lieux  maréca- 
geux, au  bord  des  rivières.  Elle  est  signalée 
comme  rare  dans  les  Flores  britanniques  ;  elle 
Test  également  aux  environs  de  Paris  ;  il  n'en 
est  même  pas  fait  mention  dans  la  Flore  de 
Gbevailier.  La  Pharmacopée  universelle  tacite 
comme  une  plante  d'Europe.  Elle  croit  à  la 
fin  d'avril  et  disparaît  après  la  disparition  des 
grains. 


Les  diverses  espèces  du  genre  equisetum 
peuvent  être  substituées  l'une  à  l'autre,  celte 
des  fleuves  peut  trouver  son  emploi  dans  les 
cas  que  nous  avons  indiqués  dan  l'histoire 
de  VequUetum  arvense  (Voir  le  dernier  n'), 
dans  les  maladies  qui  réclament  les  astrin- 
gents, la  diarrhée  et  la  dyssenterie  atoniqueSy 
dans  l'hémoptysie,  contre  les  hémorroïdes, 
dans  les  affections  calculeuses  des  voies  uri- 
naires,  et  enfin  dans  l'état  œdémateux  et  ca^ 
checlique  qui  est  produit  par  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Les  Romains  mangeaient  les  jeunes  pousses 
de  prêle  fluviatile,  et  les  Toscans  les  mangent 
encore  aujourd'hui. 

Les  vaches  mangent  celte  prêle.  Les  uns 
prétendent  qu'elle  leur  est  avantageuse  ; 
d'autres,  au  contraire,  prétendent  qu'elle  leur 
est  nuisible  et  les  fait  même  avorter.  Les  prêles, 
en  somme,  sont  considérées  comme  un  mauvais 
fourrage. 

Les  parties  employées  dans  la  prèle  sont  la 
tige  et  les  feuilles.  La  dose  est  de  8  à  15  gram» 
mes  en  décoction  par  litre  d'eau. 


III«   MELANGES. 


.  AGADfiMIE.lMPBRIALE  DE  MKDECL^E. 

Supplément  à  la  séance  du  ^S  janvier  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  TARDIEU* 

OTabercaloie.  —  M.  Chauffard  prononce  un 
long  discours  dont  nous  donnons  la  fin  dans 
laquelle  sont  condensés  ses  principaux  argu- 
ments, et  où  il  propose  une  alliance  entre  son 
vitalisme  et  le  biologisme  de  l'École  de  Paris. 

Cette  question,  suivant  moi,  doit  se  résu- 
mer et  se  résoudre  en  ces  termes  :  Les  inocu- 
lations de  matière  caséo-tuberculeuse  sont 
réelles  et  fécondes,  c'est-à-dire  déterminent 
une  reproduction  de  matière  tuberculeuse. 
Cette  reproduction  n'est  pas  le  résultat  d'une 
maladie  générale,  spécifique  et  virulente, 
ayant  comme  produit  spécifique  et  virulent  la 
matière  caséo-tuberculeuse;  en  un  mot»  ces 


inoculations  n'inoculent  pas  la  tuberculose. 
Elles  provoquent,  non  une  affection  primitive- 
ment générale  et  dlalhésique,  mais  un  travail 
local,  gagnant  de  proche  en  proche  les  vais- 
seaux et  les  ganglioDS  lymphatiques,  les  vis- 
cères internes  où  le  tissu  plasmatique  est 
naturellement  abondant  et  disposé  aux  proli- 
férations cellulaires.  Ce  travail  local  et  les 
proliférations  qui  le  suivent  ne  sauraient  trou- 
ver leur  raison  d'être  ni  dans  les  embolies  ca- 
pillaires, ni  dans  les  greffes  animales;  il  réside 
tout  entier  daus  la  fécondation  des  éléments 
cellulaires  du  tissu  plasmatique  et  des  éléments 
lymphatiques.  De  la  sorte  s'expliquent  et  la 
production  au  point  d'inoculation,  la  généra- 
tion sur  place  de  la  matière  caséo-tubercu- 
leuse, et  son  expansion  dans  les  organes  lym* 
phatiques  et  dans  les  viscères  internes.  Toute 
autre  interprétation  ne  me  parait  pas  répondre 
à  toutes  les  conditions  des  faits,  soit  de  ceux 


▲CADÉMIB  DB  ViOBCini. 


129 


que  reipérimentatioii  décèle,  soit  de  ceux  que 
Pobservation  iraditîoDDelle  coofirme.  La  pa- 
thogéiie  que  uous  osods  proposer  sauvegarde 
à  la  fois  les  euseignemeDls  de  la  clinique,  ceux 
de  la  physiologie  intime  et  profonde  q[ui  s'at- 
tache à  l'étude  des  éléments  organiques,  ceux 
encore  de  la  science  expérimentale  qui  suscite 
des  faits  nouveaux  destinés  à  éclairer  et  à  con- 
trôler les  faite  d'observations  pure. 

Quel  est.  Messieurs^  le  caractère  doctrinal 
de  cette  solution  T  De  quelle  philosophie  re- 
lève-t-elleî  Je  n'en  ai  rien  dit  jusqu'ici,  et 
yaurais  sans  doute  gardé  le  silence  sur  ce  su- 
jet, si  M*  Béhier  ne  m'avait  donné  l'exemple 
de  plus  de  hardiesse.  En  prenant  la  défense 
de  l'école  de  Paris,  qu'il  a  tant  de  droits  à 
représenter^  mon  honorable  ami  M.  Béhier 
nous  disait  que  la  devise  de  cette  école  était 
tout  entière  dans  le  mot  biologisme,  mot  qui 
ressemble  beaucoup,  comme  il  l'avouait,  à 
celui  de  vitalisme.  «  Si  l'on  n'a  pas  pris  le  mot 
de  vitalisme,  ajoutait'il,  c'est  probablement^ 
parce  qu'il  a  été  par  Tuo,  par  l'autre,  revêtu 
de  tant  d'habits  différemment  nuancés  qu'on 
a  craint  qu'il  fût  difQcile  d'en  bien  saisir  te 
8ens«» 

Je  ne  vois  aucune  difQculté,  Messieurs,  à  ce 
que  cette  courte  devise  soit  celle  de  cette 
école,  celle  même  de  toute  science  médicale  ; 
je  tiens  non  à  tel  ou  tel  mot,  n)als  à  l'idée,  à 
la  réalité  vivante  que  le  mot  exprime.  J'accepte 
donc  le  mot  biologisme,  sous  la  réserve  ce- 
pendant de  quelques  explications,  car  si  le 
mot  vitalisme  représente  à  l'esprit  bien  des 
nuances  différentes,  le  mot  biologisme,  quoi- 
que moins  vieux,  pourrait  cacher  déjà  non- 
aenlemenl  des  nuances,  mais  des  oppositions 
tranchées.  S'il  est  des  vitalistes,  en  effet,  pour 
qui  les  progrès  de  la  science  moderne  ne  comp- 
tent pas,  et  qui,  endormis  ou  immobiles  de- 
puis Bichat,  croient  que  la  vie  combat,  an- 
nihile, change  lians  l'organisme  les  lois 
physiques,  et  que,  par  conséquent,  physique 
et  chimie  sont  inutiles  et  même  dangereuses 
à  interroger  dans  l'étude  des  phénomènes  vi- 
taux; par  contre,  il  est  des  biologistes  qui 
estiment  que  l'organisme  est  sous  l'unique  et 
absolue  dépendance  deslois  physico-cliimiques, 
qni  pensentque  rien  ne  distingue  la  vie  d'avec 
rensemble  des  phénomènes  inorganiques^  et 
qni  rerusent  à  l'être  vivant  toute  spontanéité 
ppopret  tonte antonomie^toute  unité. Le  vita-  i 


lisme  et  le  biologisme  sont  certainement  in- 
nocents de  ces  aberrations  doctrinales;  les 
vitalistes  et  les  biologistes  seuls  sont  coupa* 
blés.  Les  premiers,  s*il  en  existe  encore,  ten- 
dent à  disparaître  de  la  scène,  et  leur  voix,  si 
elle  se  fait  entendre,  rencontre  si  peu  d'écho 
qu'elle  tombe  aussitôt,  ne  témoignant  que  de 
son  impuissance  ;  les  seconds  parlent  peut- 
être  plus  haut,  et  leurs  accusations  ne  sont 
pas  toujours  justes  et  éclairées;  ils  rendent 
responsables  des  préjugés  et  des  erreurs  ac- 
cumulés par  les  vitalistes  attaidés  dont  nous 
parlions,  ceux  qui,  aujourd'hui ,  démontrent 
que  ces  erreurs  et  ces  préjagés,  loin  d'être  in- 
hérents à  la  doctrine  de  l'autonomie  vitale,  en 
sont  comme  la  honte,  qu'il  faut  répudier  hau- 
tement. Ils  ne  veulent  comprendre  le  vita- 
lisme que  sous  les  traits  dessinés  par  Biehat 
ou  Barthez,  et  sous  la  forme  d'un  ontologisnie 
aribilraire  et  scolastique;  et  encore  dénatn- 
rent-ils  à  plaisir  ces  traits  et  ceUe  forme,  et 
les  exagèrent-ils  jusqu'au  ridicule,  jusqu'au 
mépris  de  toute  vérité  historique. 

Si  donc  nous  prenons  le  biologisme  pour 
drapeau,  que  ce  soit  un  biologisme  pur  de 
tous  ces  excès,  de  tous  ces  dénis  de  jus- 
tice; que  ce  soit  un  biologisme  sain  et  viril, 
prêt  à  reconnallre  ce  que  notre  passé  doctri- 
nal a  eu  d'inspirations  élevées  et  pratiques; 
que  ce  biologisme  ne  raille  et  ne  méprise 
pas,  mais  qu'il  étudie  même  l'histoire  ;  qu'il  sa- 
che retrouver  dans  les  anciens  maîtres  de  l'art, 
dans  la  grande  tradition  médicale,  l'instinct  pro- 
fond, le  sentiment  sincère  de  l'idée  de  vie  qui 
a  conduit  et  soutenu  la  médecine  pendant  des 
siècles;  qu'il  continue  cette  oravre,  qu'il 
achève  de  dégager  celte  grande  idée  de  tons 
les  voiles  qui  la  couvrent  encore;  que,  fort 
d'une  expérimentation  plus  habile  et  pins  pé- 
nétrante, d'une  analyse  plus  savante  et  plus 
hardie,  il  contemple  la  vie  dans  ses  œuvres 
intimes  et  premières,  quUl  en  suive  l'évolution 
harmonique,  qu'il  la  sente  et  la  dévoile  en  re- 
trouvant dans  toutes  ses  œuvres,  sentiaent^ 
génération,  finalité;  que  suriout  ee  biologisme, 
dans  son  libre  essor  vers  la  vie,  n'hésite  pas  à 
prodamer  que  cette  physique  t%  cette  chimie 
qu'il  emploie,  et  sans  lesquelles  toute  ses  ten- 
tatives d'analyse  avorteraient,  ne  peuvent 
pourtant  lui  livrer  que  les  conditions  de  phé* 
nomènes  vitaux,  lesquelles  sont  tontes  d'ordre 
physique;  qu'Use  garde  de  ce  sophisme,  si 
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spécieux  et  si  commun  dans  notre  science,  et 
qui  fait  prendre  les  conditions  des  phénomènes 
pour  leur  cause;  qu*il  démontre  pleinement 
que  la  cause  seule,  quand  on  lui  rapporte  les 
phénomènes  qu'elle  engendre,  peut  constituer 
une  science,  que  la  phénoménailté  pure  y  est 
de  soi  et  toujours  impuissante;  qu*il  sache 
voir  TuDilé  et  la  fin  dans  les  manifestations 
variées  et  successives  de  la  vie;  que  le  bîolo- 
gisme  mette  ces  vérités  en  pieioe  lumière ^ 
qu'il  les  donne  pour  base  à  la  science  aifermie^ 
et  ravdnir  lui  appartient.  Il  ouvrira  à  notre 
science  une  nouvelle  ère  de  progrès;  il  assu- 
rera, en  particulier^  à  la  médecine  française, 
un  caractère,  une  originalité  élevée,  une 
puissance  et  un  élan  qui  maintiendront  pour 
longtemps  en  ses  maios  ce  sceptre  médical 
que  des  nations  voisines  prétendent  lui  enle- 
ver. Mais  je  ne  me  le  dissimule  pas,  Messieurs, 
mes  vœux  ne  sont  pas  près  de  devenir  des 
réalités.  (Applaudissements.) 

Séance  du  11  février  lg68. 

PRÉSIDSlf  CE  DS  H.  RICORD* 

Con-MiioiidaBee.  —  M.  le  ministre  de 
Tintérieur  adresse  une  lettre  par  laquelle  il 
:  informe  M.  le  président  quMl  a  pris  connais- 
sance do  mémoire  à  lui  adressé  sur  la 
question  de  la  conslalation  des  naissances  à 
domicile.  * 

Prévoyant  les  objections  que  lait  naître 
soit  rinsufflsance  du  personnel  médical  dans 
les  campagnes 9  soit  Timpossibilité  d'assurer 
une  rémuttéralion  convenable  aux  praticiens 
chargés  de  ce  service,  TAcadémie  voudrait  du 
moins  que  la  présentation  ne  fût  pas  la  consé- 
quence immédiate  de  la  déclaration  de  la  nais- 
sance^ et  qu'il  y  eût  un  intervalle  de  trois  mois 
entre  Tune  et  Phuire  formalité. 

M.  le  ministre  annonce  qu'il  appelle  Tat- 
lention  de  M.  le  préfet  de  la  Seiue  sur  une 
mesure  qui  snflirait  peut-être  à  prévenir,  dans 
la  plupart  des  cas,  tes  ioconvénlenls  dont  se 
préoccupe  l'Académie.  Il  s'agirait  de  déléguer 
un  médecin  désigné  par  la  mairie,  toutes  les 
fois  qu'un  certificat  du  médecin  de  la  famille 
présenterait  le  transport  à  la  mairie  comme 
nuisible  à  Tenfant.  Cette  mesure  est  admise 
par  la  législation  (loi  du  20  septembre  et  19  dé- 
cembre 1702). 


La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Dujardin  sur  remploi  de 
la  glycérine  contre  les  fausses  membranes  des 
amygdales  et  du  voile  du  palai8«  (Gom.,  M.  De- 
marquay.) 

M.  Béclard  présente»  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  le  professeur  Axenfeld,  le  rapport  demandé 
par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  sur 
les  progrès  de  la  liiédecine  en  France  depuis 
vingt-cinq  ans. 

M.  Gavanet  présente,  au  nom  de  l'auteur, 
les  leçons  professées  au  Collège  de  France  par 
M.  Marey,  pendant  Tannée  1866  et  1867,  sur 
le  mouvement  considéré  dans  les  phénomènes 
de  la  vie. 

M.  Robinet,  une  brochure  en  suédois,  suf 
le  procès  intenté  à  M.  le  docteur  Rossi,  accusé 
d'avoir  mal  soigné  le  prince  royal  de  Suède» 
mort  à  la  suite  d'un  accident  pendant  une 
revue. 

lMj«€iions  Intra-atérineii.  —  tHmcuB- 
•Ion.  —  M.  Gosselin,  à  l'occasion  du  procès- 
verbal,  dit  qu'il  est  arrivé,  dans  la  dernière 
séance,  au  moment  où  M.  le  président  semblait 
revendiquer  un  droit  de  priorité  relativement 
aux  injections  intra-utérines  par  une  sonde 
à  double  courant.  J'ai  demandé,  ajoute  l'ho- 
norable académicien,  si  M.  le  président  avait 
porté  un  jugen^ent  sur  cette  méthode  théra7 
peutique,  et  il  m'a  été  répondu  négativement. 
Je  crois  qu'il  est  bon  que  l'Académie  ne  laisse 
pas  passer  la  présentation  des  instruments  qni 
sont  proposés,  sans  formuler  une  opinion  sur 
la  valeur  des  injections  intra-utérines.  Quant 
à  moi,  je  suis  d'avis  qu'elles  constituent  une 
mauvaise  méthode,  qu'il  aurait  mieux  valu  la 
laisser  dans  le  discrédit  où  elle  est  tombée,  car 
elle  expose  à  des  dangers  sérieux.  Les  injec- 
tions intra-utérines  sont  en  effet  suivies  sou- 
vent de  troubles  hystériques,  parfois  de  sym- 
ptômes plus  graves  de  métro-péritonite;  enfin 
je  me  souviens  d'un  cas  de  mort  qui  en  est 
résulté  dans  le  service  de  M.  Jobert.  Mais  en 
supposant  même  qu'elle  ne  présente  pas  de 
danger,  cette  méthode  n'en  doit  pas  moins 
être  abandonnée  comme  ne  donnant  aucun  ré- 
sultat Les  auteurs  classiques  ont  donc  eu 
raison  de  la  proscrire,  et  je  crois  que  leur 
opinion,  qui  est  la  mienne,  est  partagée  aussi 
par  la  majorité  de  cette  assemblée. 

M.  J.  Gloquetra|Tpelle  qu^en  1821  il  a  pro- 
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posé  une  sonde  à  double  courant,  pouvant 
servir  à  la  fois  pour  faire  dissoudre  la  pierre 
dans  la  vessie,  et  pratiquer  des  injections 
intra-vaginales  dans  des  cas  de  vaginite.  Les 
iDstmnients  qui  sont  présentés  actuellement 
sont  fondés  sur  les  mêmes  principes^  et  Tbo- 
Dorabte  académicien  «joute  que^  dès  Tépoque 
dont  il  parie^  son  droi\  de  priorité  fut  con- 
testé. 

M.  Uiigoier  :  Si  quelques  auleurs  ont  exalté 
outre  mesure  l'innocnîté  et  Timportance  des 
injections  intra-utérines^  Il  ne  faudrait  pas 
tomber  dans  l'excès  opposé  en  les  proscrivant 
sans  exception.  Dans  les  métrorrhagies  rebelles 
qoi  résistent  k  tout  autre  moyen,  ces  injec- 
tions sont  vraiment  utiles.  Je  demande  qu'il 
soit  ouvert  sur  ce  point  une  discussion. 

M.  le  Président  :  Je  me  réservais  de  pren- 
dre la  parole  si  H.  Depaul  avait  dû  faire  un 
rapport^  mais  je  crois  qu'il  n*en  a  pas  l'inten- 
tion. J*ai  vanté  autrefois  les  injections  intra- 
utérines,  mais  ce  n*est  pas  un  motif  pour  que 
mon  opinion  leur  soit  encore  aujourd'hui  fa- 
vorable; Texpérienee  m'a  donné  une  opi- 
nion contraire.  Depuis  longtemps  j'ai  donc 
abandonné  la  pratique  de  ces  injections  d'une 
manière  générale,  je  pourrais  même  dire  ab- 
solue. Ajissi  je  me  joins  entièrement  à  M.  Gos« 
selin,  et  je  n'ai  lien  à  ajouter  de  plus  à  ce 
qu'il  a  dit. 

M.  Depaul.  M.  le  président  a  deviné  ma 
pensée  en  disant  que  je  ne  voulais  pas  faire 
de  rapport,  et  en  Voici  la  raison  :  un  rapport 
exige  au  préalable  la  présentation  d'un  travail 
quelconque  ;  or  je  n'ai  point  vu  de  travail  sitr 
le  point  en  question  ;  on  a  parlé  d'un  instru- 
ment qu'on  n'a  fait  connaître  que  plus  tard,  et, 
quand  on  a  demandé  des  observations,  il  a  été 
répondu  qu'on  n'en  avait  pas.  Je  partage  l'opi- 
nion exprimée  par  M.  Gosselin.  J'ai,  moi  aussi, 
.expérimenté  les. Injections  intra-utérines,  et 
f  ai  dû  y  renoncer.  La  sonde  à  double  courant 
ne  saurait  remédier  aux  accidents  qu'elles  pro- 
voquent, car  les  choses  ne  se  passent  pas  dans 
rntérus  comme  dans  la  vessie;  les  parois  uté- 
rines s'appliquent  en  effet  contre  l'orifice  du 
eonduit  de  retour  et  s'opposent  au  reflux  des 
liquides  :  c'est  donc  une  mauvaise  méthode. 

M.  Huguier  :  Il  n'est  pas  difficile  de  réfuter 
mie  partie  des  objections forn^ulées  par  M.  De* 
INiuL  On  peut  dire  quejus^'à  présen  t  les  instru'^ 
ments  dont  on  s'est  servi  sont  défectueux.  Je 


ne  suis  pas  d'avis  qu'on  ait  recours  aux  injec- 
tions intra-utérines  pour  de  simples  écoule- 
ments leucorrhéiques;  mais  je  dis  et  je  répète 
qu'elles  constituent  un  moyen  très-utile  dani 
les  afTecUons  hémorrhagiques  de  l'utérus.  Je 
persiste  à  demander  la  mise  à  l'ordre  du  jour 
de  cette  question^  et  si  je  ne  craignais  ;de  me 
mettre  moi-même  en  scène,  je  donnerais  une 
description  d'un  instrument  dont  je  me  suis 
servi  sans  danger. 

Plusieurs  académiciens  invitent  V.  Uuguier  à 
engager  lui-même  une  discussion  dans  une 
prochaine  séance. 

Séance  du  18  février  1868? 

]Él«etioB.  ^  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
thérapeuiiqoe  et  d'histoire  naturelle  médicale. 
Voici  la  liste  de  présentation  : 

En  première  ligne,  M.  Davaine. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Marotte,  Moutard-Martin 
et  Oulmont. 

En  troisième  ligne,  ex  «quo  :  MM.  Boinet 
et  Delioux  dé  Savignac. 

Le  nombre  des  membres  votakits  étant  de 
79,  majorité  &0  : 

M.  Davaine  obtient A2  voix. 

M.Marotle 24  — 

M.  Moutard-Martin 13   — 

M.  Davaine,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf- 
frages, est  proclamé  élu. 


rilTS   DIVBA8. 


IVomlnnSl^iis.  ^  Par  décret  en  date  du 
29  janvier ,  M.  le  baron  Larrey  a  été  nommé 
membre  du  conseil  consultatif  d'hygiène  et 
du  service  médical  des  hôpitaux  près  le  mi- 
nistère de  l'intérieur ,  en  remplacement'  de 
M.  Rayer. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1868,  M. 
le  médecin  en  chef  Dufour  a  été  élevé  au  grade 
de  directeur  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma- 
rine. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1868  , 
M.  Richaod,  médecin  principal ,  a  été  promu 
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«u  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 

—  Par  décret  du  15  janvier  1868,  ont  été 
promus,  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
Tarmée  de  terre ,  au  grade  de  médecin-ma- 
jor de  !'•  classe  : 

MM.  Poppleton,  Reed^  Bézins  et  Lecard,  mé- 
decins-majors de  ^  classe. 


Marfleille.  —  NOUS  annonçons  la  nomina- 
tion de  M.  le  docteur  Bertulus  aux  fonctions  de 
professeur  titulaire  de  pathologie  interne  à 
Técole  secondaire  de  médecine  de  Marseille, 
^n  remplacement  de  M.  le  docteur  Bartoli, 
démissionnaire^  nommé  professeur  honoraire. 

Noos  sommes  certain  d'avance  que  tout  le 
cprps  médical  de  notre  ville>  s'associant  avec 
nous  à  tous  les  Regrets  qui  accompagnent  la 
retraite  prématurée  de  Thonorable  professeur 
Bartoli,  accueillera  avec  les  plus  chaleureuses 
sympathies  la  nomination  de  M.  Bertulus,  qui 
avait  su  se  recommander  au  choix  de  M.  le 
ministre  Duruy^  soit  par  ses  savantes  leçons 
cliniques,  à  l'Hôtel-Dieu,  en  qualité  de  profes- 
Beur  adjoint,  soit  par  les  nombreuses  publica- 
tions scientifiques  qui  lui  ont  valu  Thonneur 
d'être  nommé  également  officier  de  Tinstruc- 
tion  publique. 

M.  le  docteur  Fabre  a  été  désigné  pour  rem- 
placer M.  Bertulus  en  qualité  d'adjoint.  L*in- 
telligence,  le  zèle  et  les  qualités  dont  il  avait 
lait  preuve,  pendant  sa  suppléance,  nous  font 
bien  augurer  pour  l'avenir. 

Ooncoiurs.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  chirurgien-adjoint  près  les  hôpitaux  de  Mar- 
seille B*ouvrira  dans  cette  ville  le  15  juin  1868. 

Un  second  concours  pour  une  place  de  mé- 
decin adjoint  près  les  mêmes  hôpitaux  s'ou- 
vrira à  Marseille  le  22  juin  1868.  <. 

Four  tous  renseignements,  s'adresser  au 
secrétariat  des  liospices  civils  de  Marseille. 

^ole  préparatoire  de  Bàédeeine  et 
4le  pharmacie  d'Alger.  —  Double  con- 
cours pour  la  désignation  au  choix  de  S.  Exe. 
le  mioistre  de  l'instruction  publique,  d'un 
prosecteur  et  d'un  préparateur  de  chimie  et 
4^istoire  naturelle. 

Concours  pour  la  place  deproseoteur 
concours  s'ouvrira  le  1<'  avril  1868. 


MÉLANGES. 

Concours  pour  la  place  de  préparateur 
de  chimie  et  d!histolre  naturelle  :  Ce  con- 
cours s'ouvrira  le  6  avril  1868. 

Dispositions  communes  aux  deux  conr 
cours  :  Chaque  concurrent  devra  se  faire  ins- 
crire au  secrétariat  de  l'École  avant  le  i^^  avril 
1868. 

Il  déposera,  indépendamment  de  sa  feuille 
d'inscription,  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs,  obtenu  dans  le  courant  du  mois  qui 
précède  l'ouverture  des  concours. 

La  durée  des  fonctions  de  prosecteur  et  de 
préparateur  est  de  trois  ans. 

Chacun  d'eux  jouit  d'un  traitement  annuel 
de  600  francs. 

Le  directeur  de  l'École,  Patik  . 


H 


Assoeiatlon  fj^énérale.  —Le  conseil  d'ad- 
ministration de  l'Association  des  médecins  des 
Bouches-du-Khône,  appelé  à  se  prononcer  snr 
le  choix  de  quatre  candidats  pour  la  présidence 
de  l'Association  générale  des  médecins  de 
France,  a  désigné  les  noms  suivants  :  1<>  M. 
Michel  Lévy  ;  S;'»  M.  Tardieu;  S'»  M.  Larrey  ;  û* 
M.  Nélaton.  Il  s'est  occupé  aussi  d'une  ques- 
tion très-grave  de  convenance  professionnelle. 

L'assemblée  générale  aura  lieu  en  mars 
courant. 

Bienfaiteurs  de  l'Assoclatloii  ipéné- 
raie.  —  S.  M.  l'Empereur  vient  de  faire  par- 
venir à  l'Association  générale  son  don  annuel 
de  1,000  francs. 

—  Un  don  de  la  somme  de  100  fr.  vient 
d'être  fait  à  la  Caisse  des  pensions  par  M.  le 
docteur  Monteils,  de  Mende  (Lozère). 

-^  Notre  honorable  et  regretté  confrère, 
M.  le  docteur  Bréon,  de  Paris,  a  laissé  un  legs 
de  la  somme  nécessaire  pour  perpétuer  sa  co- 
tisation de  12  fr.  à  l'Association  générale. 

M.  le  docteur  L.  Odier  fait  un  don  de  50  fr.' 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance. . 

M.  le  docteur  Bossu  fait  un  don  de  la  somme 
annuelle  de  20  fr.  à  la  même  Caisse. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches^dn- 
Rhône  s'occupe I  en  ce  moment  de  créer  nu 
arsenal  de  chirurgie  à  l'usage  de  tous  les  mem- 
bres de  l'Association.  Déjà  M.  le  docteur. Tra- 
bue,^  l'un  des  plus  honorables  praticiens  de 
cette  ville,  a  bien  voulu  faire  don  d'une  caisse 
d'instruments. 
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BleBfalto  de  rAMoclatlon.  —  Nous 
stgDaioDi  le  passage  suivant  du  rapport  général 
fait  à  l'Association  des  médecins  de  l'Hérault^ 
par  U.  le  docteur  Jéctiolier^  son  secrétaire 
adjoint  : 

«  Mais  l'utilité  de  l'Association,  continue 
M.  Pécbolier^  est  bien  loin  de  consister  uni- 
quement dans  Ifassistance  pécuniaire  qu'elle 
peut  donner  ;  elle  a  un  autre  but  plus  impor- 
tant :  c'est  de  nous  aider  mutuellement  dans 
Texercice  de  notre  profession  ^  de  la  rendre 
plus  estimée  encore  ,  si  cela  est  possible  ,  et 
surtout  plus  prospère,  et  de  nous  porter  tous 
en  masse  au  secours  d*uu  confrère^  si  sa  con- 
sidération et  ses  intérêts  sont  injustement  me- 
nacés. Isolés,  nous  pouvons  être  en  butte  à 
miUe  tracasseries  ;  réunis^  nous  sommes  tout- 
puissants  contre  des  agressions  imméritées.  » 

Le  secrétaire  adjoint  a  justifié  son  dire  en 
racontant  plusieurs  faits  récents  dans  lesquels 
le  bureau  de  TAssociation  a  pu  intervenir  efiS- 
cacement  en  faveur  de  confrères  qui  sont  ve- 
nus faire  valoir  auprès  de  lui  de  justes  griefs. 

Société  de  ■àédecine  légrale.  —  Il  vient 
de  se  fonder  à  Paris  une  nouvelle  Société 
scientifique  qui  prend  le  nom  de  Société  de 
médecine  légale.  Le  projet  de  constitution  dé 
cette  Société  avait  été  formulé  dans  les  termes 
suivants  : 

«  La  Société  se  composera  de  médecins,  de 
cbirui^iensi  de  chimistes  et  d*un  certain  nom- 
bre d^avocals.  Elle  aura  pour  but  Tétude  'et 
la  discussion  de  toutes  les  questions  retati- 
tfes  aux  expertises  médico-légales,  » 

Les  adhérents,  qui  étaient  au  nombre  de 
cinquante,  se  sont  réunis  le  10  février  pour 
constituer  la  Société. 

Nous  donnons  ci -dessous  un  extrait  des  sta- 
tuts qui  ont  été  votés  dans  cette  séance,  à  la 
fin  de  laquelle  la  Société  a  élu  sou  bureau 
dont  voici  la  composition  : 

Président,  M.  Devergie  ;  —vice-présidents, 
MM.  Vernois,  Paul  Andral;  —  secrétaire  gé- 
néral, M.  Gallard;  secrétaires  des  séances, 
MM.  James  de  Rothschild,  Legrand  du  Saulle  ; 
—  archiviste,  M.  Jules  Falret  ;  —  trésorier, 
M.  Mayet. 

Extraits  des  statuts.  —  Art.  1".  —  Il  est 

fondé  à  Paris  une  Société  de  médecine  légale. 

Elle  a  pour  but  de  faire  progresser  la  science 

et  de  prêter  son  concours  désintéressé  dans 


toutes  les  circonstances  où  elle  pourrait  être 
consultée  dans  IMntérêt  de  la  justice. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  mem- 
bres titulaires,  de  membres  honoraires,  et  de 
membres  correspondants  nationaux  ou  étran- 
gers. 

Art.  3.  —  Les  membres  titulaires  sont  choî- 
sia  parmi  les  personnes  qui  cultivent  une 
branche  quelconque  des  sciences  médicales,  et 
parmi  celles  qui  s^occupent  de  droit  et  de  ju- 
risprudence. 

Art.  /i.  —  Le  nombre  des  membres  titulai- 
res est  fixé  à  60.  Dans  le  nombre  total,  les 
magistrats  ou  les  avocats  figureront  pour  un 
quart. 

Art.  5.  —  Tout  candidat  au  titre  de  membre 
titulaire  devra  adresser  à  la  Société  une  de- 
u^ande  écrite,  et  la  fah*e  appujer  par  deux 
membres. 

Il  est  fait  un  rapport  sur  la  demande  par 
une  commission  de  trois  membres. 

Art.  9.  —  Les  membres  correspondants  sont 
choisis  parmi  les  personnes  qui  réunissent  les 
conditions  d'admission  des  membres  titulaires» 
Leur  élection  aura  lieu  dans  les  formes 
prescrites  pour  l'élection  dés  membres  titu- 
laires (art  5  et  6). 

Le  nombre  des  correspondants  nationaux  ne 
devra  pas  dépasser  cent;  sept  au  plus  pour 
chaque  ressort  de  cour  impériale. 

Le  nombre  des  correspondants  étranger*, 
n'est  pas  limité. 

Art  18.  —  La  Société  se  réunit  en  séance 
une  fois  par  mois,  sauf  pendant  la  durée  de» 
vacances.  « 

Elle  peut  avoir  des  séances  extraordinafares.. 
Art.  i5.  ^  La  Société  peut  recevoir  des 
communications  de  personnes  étrangères»  Ges^ 
communications  doivent  être  manuscrites. 

Le  sujet  et  les  cooclusiona  du  travail  doi- 
vent être  soumis,  au  préalable»  au  bureau  de 
la  Société. 

Après  la  lecture,  îe  travail  est  renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission  pour  en  faire  l'ob- 
jet d'un  rapport 

Art.iO.— Unecommission  permanente,  com- 
posée du  président,  du  secrétaire  général  et 
de  neuf  membres  titulaîref,  est  chargée  d& 
recevoir,  dans  l'intervalle  des  séances,  toutes 
les  demandes  d'avis  motivés  qui  peuvent  être 
adressés  à  la  Société  et  d'y  répondre  immé^ 
diatement,  s'il  y  a  lieu. 
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Art.  i7.  —  La  commission  permanente 
se  réunit  selon  les  besoins  et  délibère  d*ur- 
gence  dans  Pintervalle  des  séances. 

Art.  i9.  —  La  commission  permanente 
peut,  selon  la  nature  des  questions  à  résoudre, 
s'adjoindre  un  ou  plusieurs  membres  de  la 
Société. 
.  Art.  22.  —  La  Société  publie  ses  travaux. 
Cette  publication  est  laite  par  les  soins  du  bu- 
reau. 

(Toutes  les  communications»  manuscrites  ou 
imprimées,  destinées  à  la  Société,  doivent  être 
adressées  franco  à  M.  le  docteur  T.  Gallard, 
sçcrélaire  général,  rue  de  Choiseul,  n**  14,  à 
Paris.) 

—  La  Société  de  chirurgie  a  élu  :  prési- 
dent, M.  Legouesl;  vice-président,  M.  Ver- 
neuil;  secrélafre  général,  M.  Trélal;  secré- 
taires annuels,  MM.  Labbé  etLefOrt;  trésorier, 
M.  Houel. 

Elle  a  élu  membres  correspondants  natio- 
naux :  MM.  Monleils,  à  Mende;  Sarazîn,  à 
Strasbourg;  Aubry,  à  Rennes;  Mordrel,  au 
Mans;  — •  et  membres  correspondants  étran- 
gers :M^f.  Peiiiberlon,  à  Bimiingliam;  Bar- 
bosa,  à  Lisbonne  ;  Wilms,  à  Berlin  ;  Mazzoni, 
à  Rome. 

«^  La  Société  médicale  du  sixième  arron- 
dissement met  au  concours  la  question  sai^ 
vante  : 

«  Étudier  sur  l'homme  et  sur  les  animaux 
les  effets  pliysiolegîques,  toxiques  et  théra- 
peutiques du  bromure  de  potassium;  recher-- 
cher  les  voies  d*élimination  de  ce  médica- 
menl.  »  (Prix  de  800  francs.) 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant 
le  4  «janvier  1869,  terme  de  rigueur,  au  se- 
crétaire général  de  la  Société,  M.  le  docteur 
Léon  Duobesne,  rae  de  Seine,  91,  à  Paris. 

*-•«■.  —  Le  docteur  Fontaine  de  JNtmes, 
qui  vient  d'y  mourir  presque- subitement  à 
r^ge  de  soixante-quatorze  ans,  et.  après  une 
des  plus  brillantes  pratiques  de  notre  art,  a 
laissé  dans  son  testament  un  article  ainsi 
conçu  :       .  ' 

«  Je  lègue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  une  somme  de  dix  mille  francs  qui, 
dans  les  trois  mois  après  mon  décès,  sera  em- 
ployée à  rachat  d'une  rente,  et  dont  l'intérêt 
sera  donné  en  prix  à  Tauteur  de  la  meilleure 


thèse  soutenue  dans  i'aonée,  et  une  commis- 
sion composée  du  doyen  de  la  Faculté  et  de 
deux  professeurs  -désignés  par  celle-ci  sera 
cliargée  de  décerner  le  prix,  qui  ne  devra  en 
aucun  cas  être  partagé,  v 

M.  Fontaine  a  fait  aussi  des  legs  aux  pau- 
vres de  Nimes.  Il  a  laissé  sa  bibliothèque,  sa 
collection  d'instruments  de  chirurgie  à  cette 
ville,  avec  une  somme  de  70,000  francs  dont 
Il  a  spécifié  les  diverses  applications. 

Choléra.  —  Les  journaux  de  New-York, 
teçus  par  la  dernière  malle  des  États-Unis, 
contiennent  de  navrants  détails  sur  la  tra- 
versée du  navire  hambourgeois  Leibnitz, 
arrivé  de  Uan^bourg  k  New-York.  Ce  navire, 
commandé  par  le  capitaine  Bornhead,  était 
parti  de  Hambourg  le  12  novembre  ,  avt*c  9 
passagers  de  chambre,  i!i33  émigrants  et  23 
hommes  d'équipage,  soit  un  total  de  à65 
personnes,  nombre  qui  s'était  élevé  jusqu'à 
A70,  par  suite  de  cinq  naissances  survenues 
pendant  la  traversée.  A  son  arrivée  à  New- 
York,  le  Leibnitz  avait  perdu  105  de  ses 
passagers,  morts  du  ç|ioiéra  asiatique. 

Le  navire  avait  à  peine  mouillé  à  la  quaran- 
taine, que  le  bruit  de  cette  gigantesque  héca- 
tombe s'est  répandu  à  New-Yoïk  avec  la  ra- 
pidité de  l'éclair.  Dès  le  lendemain  malin,  un 
comité  de  la  Société  allemande  est  ailé  à 
bord  du  ponton  Illinois ,  sur  lequel  on  avait 
transporté  les  passagers  survivanui. 

Le  New-York  Herald  donne  sur  les  causes 
de  l'effroyable  mortalité  dont  le  LeibniU  a 
été  le  théâtre  une  version  différente.  D'après 
ce  journaU  ce  fut  seulement  le  vingt-unième 
jour  de  la  traversée  qu'une  jeune  femme,  ori- 
ginaire du  duché  de  Mecklembourg,  présenta 
subitement  les  symptômes  caractéristiques  du 
choléra.  Elle  mourut  peu  d'heures  après.  C'é- 
tait le  premier  décès  causé  par  le  choléra,  car 
une  vieille  femme ,  morte  quelques  jours  au- 
paravant, avait  succombé  à  une  dyssenterie 
violente,  dont  un  certain  nombre  d^émigranta 
étalent  atteints.  Après  le  premier  cas  réelle- 
ment constaté,  le  choléra  Gt  de  terribles  pi  o- 
grès  parmi,  les  émigrants  mecklembourgeois, 
qui  avalent  dû  apporter  avec  eux  les  germes  de 
cette  maladie,  car  le  fléau  ravageait  le  Meck- 
leçibourg  au  moment  de  leur  départ. 

Peu  à  peu  le  choléra  gagna  tous  les.groupes 
de  passagers  qu'il  décima  cruellement  pendant 
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quatre  wmftines  sans  ioterropUon.  Le  iléati  ne 
pardonnait  guère,  puisque,  sur  4^5  passagers 
atteints,  âO  seulement  ont  sorvéco.  Gomme  il 
11*7  A^î^  P^Q^  ^^  médecins  à  bord ,  les  offi* 
ciers  se  soot  multipliés  pour  secourir  les  ma- 
lades ;  mais  leurs  moyens  d'action  pétaient 
bien  l)orcé8 ,  et  d*ailleurs  une  clialeur  excep- 
lionnelle  pour  la  saison  favorisait  les  progrès 
du  fléau. 

Les  corps  étaient  ensevelis  et  jetés  à  la  mer 
aussitôt  api  es  la  mort  des  victimes.  Pendant 
Jes  longues  semaines  que  le  fléau  a  sévi  dans 
toute  sa  rigueur ,  le  Leifmita  a  été  témoin  de 
scènes  décliirantes.  Souvent  des  familles  en^- 
tières  étaient  attaquées  à  la  fois,  et  pas  un  de 
leurs  membres  n*en  échappait.  Enfin  ,  le  27 
décembre^  le  temps  devenant  plus  froid,  la 
maladie  perdit  de  son  intensité,  et,  è  dater  du 
ô  janvier  ^  on  n*a  enregistré  aucun  décès  à 
bord.1 

Sur  105  décès  ^  on  a  compté  66  adultes  et 
39  enfants.  Au  nombre  des  morts  se  trouvaient 
84  Meciclembourgeois. 

En  teimioant  ce  lugubre  itécit,  le  Herald 
ajoute  :  «  On  s'accorde  généralement  à  dire 
que  s'il  y  avait  eu  un  médecin,  bien  des  mal- 
heureux auraient  pu  êire  sauvés.  Il  est  étrange 
que  les  gouvernements  allemands  n'obligent 
pas  les  armateurs  à  pourvoir  de  médecins  les 
navires  qui  portent  des  passagers;  c'est  près* 
que  un  crime  que  d*y  manquer,  et  la  sécurité 
des  milliers  d'émigrants  qui  nous  arrivent 
chaque  année,  voie  d'Allemagne^  réclame  im* 
pérîeusemeot  l'adoption  de  cette  mesure  de- 
puis longtemps  en  vigueur  en  France  et  en 
Angleterre.  » 

Apizootle.  —  On  lit  dans  le  Journal 
agricole  de  Vervters  : 

«  L'étendue  des  désastres  occasionnés  par  la 
peste  bovine  en  Angleterre  est  actuellement 
connue.  La  chambre  d'agriculture  du  romté 
d'Yorlc  a  constaté  que  6,286,427  tètes  de  gros 
bétail  ont  été  enlevées  par  Tépidémie  depuis 
son  Invasion  jusqu'au  jour  où  on  a  pu  croire 
qu'elle  avait  disparu.  C'est,  à  raison  de  300  fr. 
en  moyenne  par  tôle,  »me  perte  sèche  pour  l'a- 
griculture anglaise  de  1,285,928,000  francs!  > 

Emploi  du  chlorare  de  enivre  conue 
prfMrvaiir  de  1»  peste   boTlne.  —  On 

emploie  depuis  peu^  en  Allemagne, -le  chlorare 


de  cuivre  conome  agent  propre  à  préserver  de 
la  peste  bovine.  On  l'administre  à  rint(rieur 
à  l'état  de  dissolution,  puis  à  l'état  de  fumi- 
gation. La  manière  de  procéder  est  la  suivante  : 
on  prend,  chlorure  de  cuivre  vert  cristallisé, 
8gram.;  esprit-de-vio  ordinaire,  2  kil.;  on  fait 
dissoudre  ;  puis  l'on  imprègne  de  ce  liquidé  un 
bourrelet  de  coton  placé  dans  une  assiette  posée 
à  terre. 

On  y  met  le  feu,  et  on  dispose  les  animaux 
de  telle  sorte  qu'ils  aient  la  tète  tournée  vers 
la  flamme,  aOo  de  mieux  respirer  la  fumée. 
L'opération  se  fait  deux  fois  par  jour,  matin 
et  soir,  à  raison  d'une  flamme  par  trois  tètes 
de  bétail. 

Pendant  la  nuit,  on  allume  une  espèce  de 
lampe  à  esprit-de-vio,  alûneotéeavecuQliqjQide 
cuivrique,  et  qu'on  entoure  d'une  toile  métal- 
lique afin  d'éviter  les  accidents  qui  pourraient 
être  causés  par  la  flamme. 

Pour  le  liquide  destiné  à  être  administré 
comme  boisson,  on  ajoute  à  la  formule  ci- 
dessus  15  gr.  de  chloroforme.  Le  bétail  en 
reçoit  quotidiennemen  t  la  valeur  d'une  cuillerée 
à  thé  par  tète;  on  Introduit  cette  dose  dans  la 
boisson  qo'on  fait  prendre  en  trois  fois.  Enfin, 
pour  surciott  de  précaution,  on  arrose  de  ce 
liquide  la  litière  et  le  sol  de  l'étable  ;  on  se  sert 
à  cette  lin  d'un  pinceau  ou  d'un  plumeao. 
Ces  moyens  préventifs  ont  rendu,  paraît-il^  de 
très-grands  services  durant  la  dernière  crise 
causée  par  la  peste  bovine. 

li'avantage  dn  •ysième  décimal  poor 
formuler.  —  Un  procès  pendant  dernière- 
ment devant  les  tribunaux  de  NashvjUle^  dans 
le  Tennessee,  met  cet  avantage  en  évidence.  Il 
était  intenté  par  ta  veuve  W.  Brown  au  èoc^ 
teur  Winston,  l'un  des  praticiens  les  plut  dis* 
tiogués  de  cette  ville,  comme  ayant  causé  la 
mort  de  son  mari  avec  12  grains  de  morphine; 
et  elle  réclamait,  en  conséquence,  40,(H)0dol- 
lars  d'indemnité,  soit  200,000  francp.  L'oubli 
d'un  petit  trait  entre  les  deux  chififres  était  la 
cause  de  tout  ce  mal  :  au  lieu  de  i/2  graio, 
cela  faisait  12.  Quel  malheur  pour  un  petit 
trait  de  plus  ou  de  moins  r  (V  prudence  de..., 
où  es-'tu  î         •  ... 

ivécroloiplè.  —  M.  le  docteur  J.-B.  Bar^ 
notte,  de  Fiorenville  (Luxembourg) ,  mort  à 
Tègede  60  ans.         "      
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—  M.  le  docteur  Glausure,  chirurgien  de 
l'hôpital  d*ADgoulème,  médecin  du  chemin  de 
fer  d'Orléans,  mort  à  Tâge  de  50  ans. 

—  M.  le  docteur  Fontaine,  de  Nîmes,  mort 
presque  subitement  à  Tâge  de  7h  ans. 

"-  M.  Jaumes ,  professeur  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  membre  de  l'Académie 
des  sciences  et  lettres  et  de  la  commission  ad- 
ministrative des  hospices,  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'honneur^  emporté  en  quelques  jours 
par  une  fluxion  de  poitrine. 


Poblicattoiift  BouY^lleii. 

Pes  altératlonii  que  «ablt  le  fœta« 
après  ta  mort  dans  la  caTlté  utérine , 

et  de  leur  valeur  médico-légale,  par  le  docteur 
Louis  Sentex  ,  mémoire  couronné  par  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  de  Paris  (prix 
Capuron,  1867).  —  In-8«  de  92  pages.  — 
Prix  :  2  fr. 

Beelkercltea  anaUmlquea  et  eoBstdé- 
r»tloiiB  pharflloloffMLves  Bur  la  elreal*- 
tion  Telnewse  du  pied  et  de  la  Jambe  » 

par  le  docteur  Lbdbntd  ,  prosecteur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  — :  Id-go  de  BU 
paf;es  et  une  planche.  —  Prix  :  2  fr.  50  franco. 

Aphortomes  «ur  les  maladies  Téné- 
rlenneiiy  suivis  d*un  formulaire  raisonné  des 
médicaments  employés  dans  le  traitement  de 
ces  maladies,  par  le  docteur  Edmond  Langle- 
bert.  —  Un  joli  volume  in-32  de  220  pages 
—  Prix  :  2  fr.  franco. 

Des  eaveea  et  du  Bàéeaaileme  dn  brait 
de  «Mifae^  par  le  docteur  Bbegcrou ,  — -  Un 
volume  in-8*  de  103  pages  et  àO  figures  dans 
le  texte.  —  ^ix  :  3  fn  franco. 

Dee  cenerétlons  broncliiqnee ,  par  le 

docteur  Lerot  9  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  In-S»  de  A6  pages  et  6  figures.  — 
Prix  :  2  fr.  franco. 


tuBàe«re  flbro«plae(l««ee   eov»- 
cmtanées  dee  membres  ,  par  le   doCteur 
BouRDT.  —  In-8«  de  63  pages.  —  Prix  :  1  fr. 
50  franco, 
A  Paris,  1867,  chez  Adrien  Delahaye,  11 


Vdbereiilose  et  pltthlflie  pulmenalre, 

par  le  docteur  Gh.  Bouchard.  —  Brochure 
in'-S**  de  80  pages.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  rËcole-de-Médecine. 


Dictionnaire  encyclopédiqne  des 
«cleneefl  médicaleé,  publié  SOUS  ladh'ec- 
tion  de  M.  le  docteur  A.  Dechahbre,  avec  hi 
collaboration  d*un  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi« 
taux  civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

Le  quatorzième  demi* volume  (le  2«  do  tome 
septième)  vient  de  paraître  aux  librahies 
Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
Autoplastie^  par  M.  Vemeuil;  Autriche^ 
par  M.  Bertillon  ;  Autopsies^  par  MM.  Marc 
Sée  et  Tourdes  ;  Jvant-bras^  par  M.  Voîile- 
mier  ;  Aveugles,  par  M.  Brochio  ;  Avorte- 
ment,  par  MM.  Jacquemier  et  Tourdes  ;  Axil-- 
laires  (vaisseaux)^  par  M.  Lefori;  divers 
articles  sur  les  £aux  minérales,  par  M.  Rotn- 
reau;  de  Botanique^  par  M.  Bâillon;  la  Bio- 
graphie et  la  Bibliographie,  par  MM.  Beau- 
grand  et  Ghéreao. 

Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de  port 
dans  toute  la  France  et  l'Algérie  :  6  fr. 

Des  méthedee  d'extraction  de  la  ea« 
taracte  et  de  l'extraction  0eml«elllp- 
tique,  nouveau  procédé  par  le  docteur 
DE  LuGÉ  (de  Vke).  în*H^  avec  figures.  Prix  : 
1  fr.  50. 

Traité  «nr  le   choléra   Indlçn  et  SUT 

les  moyens  aussi  simples  qu'efficaces  de  le 
combattre  et  d^éleindre  en  quelques  jours 
répîdémie  la  plus  intense,  par  le  docteur 
LE  MoRVAN,  médecin  à  Paimpol  (Gôtes-dn- 
Nord).  In-8«.  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1868.  Librairie  de  P.  Asselin,  place 
de  TËcole-de-Médecine. 


Annuaire  pharmaceutique,  fondé  par 
O.  Réveil  et  L.  Parisel,  ou  exposé  analytique 
des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire 
naturelle  médicale,  thérapeulique,  hygiène» 
toxicologie,  pharmacie  et  chimie  légales,  eaux 


braire  éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine.  I  mUiérales,  intérêts  professionnels;  précédé 


àa  Gompte-reDdo  des  travaux  de  la  Société 
de  pharmacie^  par  M.  Baignet,  pendant  les 
années  1866-ijS67,  par  L.  Parisel,  pharma- 
cien de  première  classe^  lauréat  et  ancien  pré- 
paratex^rdertcoiede  pharmacie  de  Paris.  — 


SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  l'ENFAKCE.  137 

Sixième  année.  —  4868;  formant  la  huilième 
Année  pharmaceutique^  —  1  joli  volume 
in-18  franco  par  la  poste.  Prix  :  {  fr.  60. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19. 


IV.    YARIléTESé 


Société  proteetrlee  de  l'Bnfanee  (|). 


La  Société  protectrice  de  l'enfance  a  tenu  sa 
séance  annuelle  dimanche  dernier  dans  un 
amphithéâtre  du  Conservatoire  des  arts  et  mé- 
tiers. Une  affluence  considérahle  témoignait  de 
Hniérèt  qu*inspire  cette  œuvre,  si  digne,  en 
effet,  de  fixer  Tattention  et  d'acquérir  les  suf- 
frages de  tous  ceux  qui  se  préoccupent  de  l'é- 
ducation du  premier  âge,  et  des  problèmes 
sodauz  qui  s'y  rattachent. 

La  Société  protectrice  des  anhnaux  remplit 
une  mission  de  mansuétude  ;  elle  est  utile  et 
bienfaisante.  La  Société  protectrice  de  Ten- 
fance  remplit  une  mission  sacrée  :  elle  veille 
à  Ja  conservation  des  germes  et  â  l'améliora- 
tion de  Tespèce  humaine,  par  la  sollicitude 
qu'elle  montre  pour  les  enfents  peu  fortunés 
ou  abandonnés,  qui  deviendraient^  sans  cette 
providence  active  et  vigilante,  les  victimes  du 
crime,  de  la  cupidité,  de  rinourie,  on  d'une 
industrie  exécrable  :  innocentes  victimes,  li- 
vrées sans  défense  au  géhie  de  la  malfaisance, 
qui  marche  toujours  entre  la  débauche  et  la 
misère. 

Les  révélations  tardives  de  quelques  méde- 
eîBf ,  hommes  de  cœur,  nous  ont  fait  entrevoir 
rabtme  dMniquités^  d'immoralité  et  d*ihfamie 
qui  mine  le  sol  sous  nos  pas.  Qui  n'a  encore 
présentes  à  Tesprit  ces  histoires  épouvantables 
et  trop  authentiques  des  meneurs  (c'est  ainsi 
qu'on  les  appelle),  transportant  les  nouveau- 
nés  comme  les  jeunes  animaux  de  boucherie, 
renouvelant  la  provision  de  chair  fraîche  pour 
de  prétendues  nourrices  saits  lait  et  sans  ber- 


(1)  Ifons  emprantons  à  la  Gaietle  médicale  de  Parti 
ce  compte  rendu  ,  dû  à  la  plome  élégante  de  H.  Gaar- 
dia. 


oeau,. ajoutons  sans  entrailles,  dont  le  métier 
consiste  â  délivrer  Paris,  nàoyennant  salaire, 
du  trop  plein  de  la  population  naissante^  à  re- 
cevoir de  l'argent  pour  pratiquer  quelque  chose» 
de  pis  que  l'avortement,  et  à  paver  littérale- 
ment les  cimetières  de  village  de  petits  Pari- 
siens ?  Qui  a'a  été  ému  de  ces  horreurs^  et 
épouvanté  de  la  multiplicité  de  ces  crimes  abo^ 
minables  qui  échappent  ou  se  dérobent  à  la 
loi?  La  sérénité  des  statisticiens  n'a  pu  calmer 
la  conscience  publique,  et  la  bienfaisance,  qui 
est  la  première  vertu  et  le  premier  devoir  de 
rhumanité,  l'a  emporté  sur  les  considérations 
profondes  et  creuses  des  aligoeurs  de  chiffres. 

La  Société  protectrice  de  Tenfance,  autorisée 
par  décision  du  16  août  1865,  et  comptant  à 
peine  trois  années  d'existence,  est  aujourd'hui 
reconnue  d'utilité  publique,  «grâce au  nombre 
oroissant  de  ses  membres,  à  l'importance  des 
services  qu^elle  a  déjà  rendus,  à  la  fondation 
de  sociétés  semblables  dans  plusieurs  grandes 
villes,  »  pour  emprunter  les  propres  termes 
de  M.  le  docteur  Barrier,  président,  dont  l'al- 
iDCUtion  généreuse  et  sobre  a  été  ce  qu'elle 
devait  être,  le  programme  de  la  séance. 

Le  docteur  Alexandre  Mayer,  secrétaire  gé- 
néral, a  présenté  le  résumé  des  travaux  de  la 
Société,  dans  un  compte  rendu  très-net,  très-» 
sensé,  nourri  de  faits  et  rempli  de  bons  senti** 
ments. 

L'honorable  secrétaire  général,  qui  n'est  pas 
un  optimiste,  et  nous  Ten  félicitons,  n'a  pas 
craint  d'ajouter  quelques  traits  soinbres  au 
tableau  de  nos  mosurs  eontemporaines  ;  il  a 
montré  l'enfant  nouveau-né  livré  sans  défense 
&  la  brutalité  de  la  nourrice  mercenaire,  â  l'inr 
difTérenoe  ou  à  la  baine  d'une  mère  dénaturée. 
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qui  cherche  des  complices  pour  se  délivrer  de 
SOD  fruit. 

Les  mères  dénaturées  ne  sont  pas  rares; 
elles  se  comptent  par  centaines  dans  les  bas-  i 
fonds  de  la  société  parisienne.  La  femme  qui 
aime  la  débauche  et  celle  qui  en  vit  n'ont  pas 
toujours  pour  les  enfants  qu'elles  mettent  au 
monde  la  tendresse  instinctive  des  femelles 
pour  leurs  petits.  Et  cela  peut-il  étonner  quand 
on  voit^  dans  ce  qu^on  appelle  le  monde^  des 
mariages  dont  la  stérilité  est  le  programme? 

Pourquoi  les  petits  bureaux  sont-ils  si  cou- 
rus? Pourquoi  Tunique  bureau  de  Tadminis- 
tration  reçoit-il  si  peu  de  demandes,  malgré 
toutes  les  garanties  quMl  offre  et  aux  parents 
et  aux  nourrices?  Pourquoi  encore  les  petits 
bureaux^  à  l'unanimité,  sauf  un,  rejettent-ils 
tout  contrôle  de  la  part  de  la  Société  protec- 
trice de  Tenfance? 

Nous  n'osons  en  vérité  répondre  à  ces  ques- 
tions qui  nous  paraissaient  terribles  déjà^avant 
d*avoir  entendu  le  consciencieux  compte  rendu 
de  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  et  qui  nous 
semblent  formidables  après  l'avoir  entendu. 

Est-ce  rindustrie  qui  défend  ses  intérêts, 
au  nom  de  la  liberté  des  transactions?  ou  cette 
industrie  est-elle  tenue,  pour  fleurir  et  pros- 
pérer, de  spéculer  sur  les  passions  mauvaises 
et  les  turpitudes  qui  réalisent  après  coup  le 
vœu  des  Matthusieus? 

Combien  il  serait  opportun  qu'on  de  ces 
économistes  hardis  et  sincères^  comme  Prou- 
dhon  ou  même  comme  Bastiat,  poussât  ses  re- 
cherches dans  cette  direction  et  nous  fit  con- 
naître le  résultat  de  son  enquête!  L'inanition 
tue  des  milliers  d'enfants.  L'alimentation  pré- 
maturée en  tue  aussi  un  nombre  infini,  et  pré- 
pare aux  générations  nouvelles  quantité  de 
valétudinaires,  de  scrofuleux,  de  rachitiques  ; 
mais  le  nombre  de  victimes  que  fait  la  cupi- 
dité sans  entrailles,  qui  pourrait  le  calculer  1 

Nous  recommandons  aux  faiseurs  de  statis- 
tiques le  drame  épouvantable  qui  s'est  dénoué 
devant  la  cour  d'assises  de  la  Haute-Loire,  en 
septembre  dernier;  drame  capable  de  faire 
frémir  les  cœurs  les  plus  insensibles,  et  dont 
M.  Mayer  a  voulu  épargner  les  horribles  détails 
à  un  auditoire  où  les  dames  étaient  en  majo- 
rité. Cest  encore  là  une  page  nouvelle  de  l'his- 
toire des  mœurs  de  nos  campagnes.  Séques- 
tration, meurtre,  suppression  d'enfants  nou- 
vean^nés,  tout  cela  n'était  qu'un  jeu  pour  la 


femme  Veysseire  et  son  digne  époux,  Hyppo- 
lyte  Julien,  condamnés  Tune  à  la  peine  de 
mort,  et  l'autre  k  vingt  ans  de  travaux  forcés. 
Les  médecins-inspecteurs  de  la  Société  pro- 
tectrice de  l'enfance  ont  fait  les  plus  tristes 
révélatioDS  sur  la  cupidité  et  la  dureté  des 
paysans.  Combien  de  pauvres  enfants,  confiés 
à  des  nourrices,  ne  périssent-ils  pas  par  la 
faute  de  leurs  parents,  par  la  négligence  et 
l'incurie  des  mères,  peu  empressées  d*acquit- 
ter  la  dette  contractée  envers  la  nourrice  I  Et 
combien  de  nourrices  attachées  à  leurs'devoirs, 
en  dépit  de  l'ingratitade  et  de  l'oubli  des  pa- 
rents !  C'est  un  triste  symptôme  de  l'état  social 
que  l'intervention  obligée  de  la  police  en  l'ab- 
sence de  tout  sentiment  maternel  ou  paternel  ! 

Ce  ne  sont  pas  les  nourrissons  seulement  qui 
ont  besohi  de  protection.  Les  nouirices  aussi 
doivent  être  protégées  contre  l'escroquerie  des 
parents  qui  mettent  leur  progéniture  en  nour- 
rice comme  ils  pourraient  la  mettre  au  tour. 
M.  Mayer  nous  a  révélé  beaucoup  d'infamies  ; 
on  ne  peut  llire  son  excellent  compte  rendu 
sans  être  édiGé  sur  les  sentiments  d'humanité 
et  de  probité  qui  régnent  dans  nos  villes  et 
dans  nos  campagnes. 

Les  médecins-inspecteui^  de  la  Société  pro- 
tectrice de  Teofance,  médecins  dont  les  fonc* 
tiens  sont  gratuites,  finiront  peut-être  par  ap- 
peler l'atlenlion  des  hauts  fonctionnaires  de 
l'administration  sur  les  i^us  sans  nom  qu'en- 
courage  la  complaisance  des  fonctionnaires  en 
sous-ordre,  dont  l'omnipotence  s'exerce  sans 
contrôle  dans  les  campagnes. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  est  orga- 
nisée de  telle  sorte  que,  non-seulement  elle 
fait  le  bien,  autant  de  bien  qu'elle  peut  faire» 
mais  qu'elle  travaille  à  empêcher  le  mal*  Les 
rapports  des  médecins-inspecteurs  de  la  So- 
ciété protectrice  de  d'enfance  justifient  pleine- 
ment le  mot  de  M.  le  docteur  Boys  de  Loury. 
Ce  médecin,  un  des  premiers  qui  ont  jeté  le 
cri  d'alanne  sur  l'effrayante  mortalité  des  nour- 
rissons, écrivait  en  18/^  :  «  Le  départ  pour  la 
nourrice  est  la  conscription  de  l'enfance.  » 
Terrible  conscription,  en  effet,  qui  &it  plus 
de  victimes  que  la  peste  et  la  guerre  conju- 
rées! 

M.  Alexandre  Mayer  a  terminé  son  compte 
rendu  en  se  félicitant  des  progrès  de  l'œuvre 
dont  il  a  exposé  les  travaux  et  les  vœux.  L'en- 
fance a  partout  besoin  de  protecteurs,  et  elle 
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en  troQve  de  dévoués  dans  les  grandes  villes 
de  France^  telles  que  Lyon,  Metz,  Marseille, 
Bordeaux»  Rouen,  le  Havre,  Cannes^  Goostan- 
iine,  el  hors  de  France,  à  Alexandrie  (Egypte) 
et  à  Bruxelles. 

La  Société  protectrice  de  Paris  peut  se  con- 
soler de  n'avoir  pas  obtenu  la  moindre  men- 
tion à  TExpositloû  universelle.  Qu'importent 
les  récompenses  et  les  encouragements,  si  lldée 
est  bonne,  et  si  elle  fait  son  chemin?  I4  So- 
ciété protectrice  de  l'enfance  n'a  pas;  besoin 
de  protecteurs,  ayant  pour  elle  les  sympathies 
et  le  concours  de  tant  de  personnes  de  cœur 
et  d'intetUgence  ;  et  elle  n*a  qu'à  poursuivre 
sa  mission  d'humanité  pour  garder  le  rang 
quCelIe  a  conquis  dès  sa  fondation  parmi  les  so- 
détés  de  bienfaisance. 

La  sollicitude  de  cette 'Société  s'étend  sur 
tous  les  enfants  qui  ont  besoin  de  protection, 
et  ce  n'est  pas  nous  qui  la  blâmerons  d'avoir 
appelé  l'attentioo  de  l'administration  sur  la 
constatation  des  naissances  dans  les  mairies, 
et  sur  le  sort  de  ces  petits  Italiens,  qu'une  in- 
dustrie ignoble  exploite  misérablement. 

M.  Alexandre  Mayer  ayant  terminé  son 
compte  rendu  par  un  chaleureux  fippel  àla  com- 
passion des  femmes  de  tous  les  rangs  qui  rem- 
plissaient l'amphithéâtre,  M.  le  docteur  Des- 
pauJx-Ader  a  lu  un  rapport  considérable,  qu'il 
a  eu  le  bon  esprit  d'fli>réger,  sur  les  travaux 
présentés  an  concours. 

Le  sujet  proposé  aux  compétiteurs  était  l'al- 
laitement maternel.  Le  concours  a  été  brillant, 
et  la  coDomission  des  prix  n'a  eu  que  l'embar- 
ras du  choix  et  le  regret  de  ne  pouvoir  récom- 
penser tous  les  travaux  qu'elle  a  eus  à  Juger. 
Les  auteurs  couronnés  ou  récompensés  ont 
tous  traité  la  question  en  moralistes  et  en  phy- 
sioiogistes.  Us  appartiennent  tous  à  laprofes- 
non  médicale. 

Le  iM^mier  prix  a  été  décerné  à  M.  le  doc- 
leur  Brochard  ;  la  première  médaille  è  M.  le 
docteur  Gyoux  (de  Saint-Jean-d'Angély)  ;  la 
deuxième,  à  M.  le  docteur  Devalz  (de  Sainte- 
Foy);  la  troisième,  k  H.  le  docteur  Ghouippe 
(de  Maisons-Alfort).  Mil.  les  docteurs  Ghate- 
lain  (de  Lunéville),  Ghassinat(d'Hyères),et 
Bernard  (d'Aix),  ont  obtenu  chacun  une  men- 
tion honorable.  Le  rapporteur  de  la  commis- 
don  du  prix  a  Mèvement  analysé  les  mémoires 
couronnés,  et  les  noms  des  lauréats  ont  été 
trèt-applaudis» 


A  M.  Despaulx-Ader  a  succédéM.  le  docteur 
de  Ranse,  auteur  du  rapport  sur  les  récom- 
penses décernées  aux  nourrices.  Le  rapporteur, 
que  nous  ne  pouvons  guère  louer  ici,  a  su  être 
bref  k  la  fois  et  intéressant;  il  a,  sans  s'en 
douter  peut-être,  ajouté  une  page  qui  man- 
quait à  cet  excellent  livre  intitulé  la  Morale 
en  action^  et  les  modestes  héroïnes  dont  il  a 
fait  l'éloge,  en  termes  simples  et  bien  sentis, 
n'ont  qu'à  le  remercier  de  leur  avoir  rendu 
justice  comme  il  convenait. 

Le  rapporteur,  entrant  pleinement  dans  l'es- 
prit de  l'œuvre  à  laquelle  il  s'est  dévoué,  a 
montré  la  Société  protectrice  de  l'enfance  ré- 
compensant et  encourageant,  non  pas  les  nour- 
rices mercenaires  qui,  mues  par  le  lucre,  sè- 
vrent  leurs  enfants  et  s'en  séparent  pour  don- 
ner le  sein  aux  enfants  des  autres  ;  mais  les 
mères  doublement  mères,  qui,  soigneuses  de 
leur  progéniture,  veillent  tendrement  sur  des 
enfants  abandonnés  ou  confiés  à  leurs  soins. 
Laissons  la  parole  au  rapporteur  : 

«  La  Société  protectrice  de  l'enfance  a  déci- 
dé qu'on  distribuerait  cette  année  un  premier 
prix  de  200  fr.,  trois  seconds  prix  de  tOO  fr., 
deux  mentions  honorables  avec  50  fr.  d'encou- 
ragement, quatre  mentions  représentées  seu- 
lement par  des  médailles. 

«  Le  premier  prix  a  été  décerné  à  madame 
Abel  Hély,  née  Hélolse  Garet  (de  Gouvernes), 
près  Lagny  (Seine-et-Marne) . 

«  Madame  Hély  a  eu  neuf  enfants  et  dix 
nourrissons  qu'elle  a  tous  élevés  au  seio,qu'elle 
a  rendus  robustes  et  vigoureux,  et  qui  jouissent 
encore  d'une  excellente  santé.  Elle  a  pris  en 
sevrage  quatre  autres  enfants,  dont  un  seul  est 
mort  par  suite  de  convulsions.  Son  dossier 
contient  les  certificats  les  plus  honorables  du 
maire  et  du  curé  de  sa  commune,  des  méde- 
cins qui  Tout  vue  à  l'œuvre,  enfin  des  parents 
de  ses  nourrissons,  qu'elle  a  toujours  traités 
comme  ses  propres  enfants.  Mère  d'une  nom- 
breuse famille,  femme  d'un  honnête  homme 
aveugle  depuis  plusieurs  années,  madame  Hély 
n'a  pas  perdu  courage  :  par  son  travail,  par 
son  ordre,  par  son  économie,  elle  a  su  élever 
convenablement  ses  enfants,  et  mériter  ainsi 
l'estime  générale  dont  elle  jouit  dans  son 
canton. 

«  Les  trois  seconds  prix  ont  été  accordés 
eoo  mquo  à  : 


140 


VARIÉTÉS. 


«  Mesdames  Houdry,  née  Marguerite  Tes- 
tard  (de  Saint- Augustin,  Seine-et-Marne)  ; 

•  a  Lebougault,  née  Marie  Delmard  (de  Lom» 
moye,  Seioe-et-Oise); 

«  Gallois,  née  Françoise  Butean  (d'Ouroux, 
Nièvre), 

a  Madame  Houdry  a  eu  cinq  enfants  et  quatre 
nourrissons  qu'elle  a  tous  allaités  de  son  sein, 
et  auxquels  elle  a  prodigué,  sans  aucune  dis- 
tincttoD,  les  soins  les  plus  intelligents  et  les 
plus  dévoués.  Tous  ces  enfants  jouissent  de  la 
constitution  la  plus  forte  et  de  la  santé  la  plus 
florissante., Madaitoe  Houdry  est  considérée 
dans  son  village  comme  le  modèle  des  bonnes 
mères  et  des  bonnes  nourrices;  elle  est  la 
conseillère  de  toutes  les  jeunes  femmes  inex- 
périmentées qm  ont  un  enfant  à  élever,  et 
chacune  d'elles  se  trouvera  honorée  dans  la 
récompense  que  nous  décernons  aujourd'hui 
à  Texcellente  femme  qu'elles  ont  choisie  elles- 
mêmes  pour  guide.- 

a  Madame  Lebougault  a  eu  quatre  enfants, 
dont  deux  sont  moris  en  naissant,  et  quatre 
nourrissons.  Dans  un  état  voisin  de  l'indigence^ 
elle  a  su  donner  à  tous  ces  jeunes  enfants  un 
air  de  santé^  de  fraîcheur,  de  propreté  qui  té* 
moigne  des  soins  tout  maternels  dont  elle  les 
a  entourés.  Les  parents  de  Tun  de  ses  nour- 
rissons ont  cessé  de  payer  les  gages  convenus; 
madame  Legoubault  n'a  rien  diminué  de  sa 
tendresse  pour  cet  enfant,  et,  bien  que  le  pain 
de  chaque  jour  soit  difficile  à  gagner^  le  petit; 
abandonné  n'est  pas  le  moins  choyé  de  la  fa- 
mille. 

«  Madame  Gallois  habite  une  contrée  où  les 
abus  de  l'induslrie  nourricière  sont  considé- 
rables. Faisant  une  heureuse  exception  aux 
femmes  qui  rentourent^  elle  a  résisté  à  Ten- 
trainement  général  qui  les  amène  à  Paris  pour 
être  nourrices  sur  lieu,  et  elle  a  préféré  se 
consacrer  à  Téducation  de  ses  propres  enfants. 
Désireuse  cependant  d'augmenter  leur  i>ien- 
être,  elle  a  prie  et  élevé  au  sein  quatre  nour- 
ri8Bons,dont  l'un,  abandonné  presque  mourant 
par  une  première  nourrice,  a  été  rendu  à  la  vie 
par  les  bons  soins  d^.Ia  seconde.  La  mère  de 
cet  enfant,  pour  toute  reconnaissance,  a  cessé 
d'envoyer  les  gages  promis^^t  môme  d'écrire 
à  la  nourrice.  Madame  Gallois:  est  restée  ainsi 
la  véritable  mère  de  l'enfant  qu'elle  a.8auvé, 
et  les  économies  qu'elle  comptait  mettre  en 


réserve  sont  employées  à  cet  acte  de  dévoue* 
ment. 

«  Les  deux  premières  mentions,  avec  50  fr. 
d^encourageraent,  ont  été  accordées  à  madame 
Bouvier,  née  Angélique  Bertauche,  deVinneuf 
(Yonne),  et  à  madame  Vallon,  de  Montigny- 
Lencoup  (Seine-et-Marne).     , 

«  Madame  Bouvier,  mère  de  deux  enfants, 
mariée  à  un  homme  presque  toujours  malade, 
et  seule  ainsi  à.souUnir  son  ménage  par  son 
travail  et  son  acli  vite,  a  nourri,  soigné  et  adop- 
té un  enfant  dans  des  conditions  semblable  à 
celles  qui  viennent  d'être  rapportées. 

«  Madame  Vallon  a  élevé. une  nombreuse 
famille  d'enfants  et  de .  nourrissons.  £n  abi« 
gnant  l'un  de  ces  derniers,  elle  a  contracté 
une  ophlhalmie  purulente  qui  Itti  a  fait  perdre 
un  œil;  son  malheur  n'a  été  indemnisé  que 
par  de  l'ingratitude. 

<c  Les  quatre  dernières  mentions  sont  parta- 
gées entre  : 

«  Mesdames  Ganault,  née  Sophie  Hardouin 
(de  Lorrez-le-Bocage,  Seine-et-Marne)  ; 

«  Gunières,  née  Delphine  Lacour,  demeu** 
rant  à  Asnières  (Seine)  ; 

a  Bourrelier,  née  Garoline  Bonenfant  (de 
Beynes,  Seine-et-Oise); 

«  €hevillot,  née Garolioe Venard  (du  Trem-, 
blày,  Seine-èl^ise)..  ». 

La  plupart  de  ces  exceUentea  fenimei  étaient 
présentes  ;  elles  ont  reçu,  sans  embsrraSisifton 
sans  émotion,  les  récompenses  de  la  Société 
protectrice  de  l'enfance  et  les  témoigoagea 
sympathiques  de  l'assistance. 
.  La  séance  a  duré  deux  heures»  et  elle  n'a 
point  paru  trop  longue.  Les  intermèdes  ont  été 
remplis  par  des  chants  qui  ont  charmé  l'audi- 
toire, et  montré,  une  foi&  de  pins  l'excellence^ 
de  la  méthode  de  feu  Emile  Ghevé,  un  méde-. 
cin  qui.  prétendait  moraliser  les  hommes  par 
la  musique,  et  dont  le  souvenir-  se  conservent' 
longtemps  dans  la  population  ouvrière  de 
Paris. 

Faisons  des  vœuie  javec  M.  de  liansepour 
qu'à  l'avenûr  les  beaux  nourrissons  soient  ad- 
mis è  concourir  pour. les  prix  que  décerne  la 
Société  protectrice  de  i^enfançe.  La  séance 
annuelle  serait  alors  complète;  et'les  enlants^ 
les  beaux  enfants  surtout^  ajouteraient  encore 
à  l'éclat  de  la  fête.  J.-W .  Gdakaia. 


jonuAL  BBS  (Miissiias  BNGO-cimmfCiLis.  —  ^iw  mil,) 
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Meafaitenr    de    TAMoelAtloii  gènè- 
mMmeinm  mus    fyaU- 
pr«y^rièialre«   et   les 
t  i^  PmtU^  —  W^UM^mÈÈèu  du 
del*:f«U«. 


Lu  AiCidéBÛes  ^Btinuent  ût  faùe  ^guelgAes 
àeiMU^  et  un  plus  gvaiul  juuobre  de  désap- 
pimitéi»  amqwls^  (ortJieuKeufleiaâBi^  Payeair 
mie;  iil  ei  e8t(»  loatelois,  qui  pounrAient'dire  : 

Selle  Phyllis,  pn  dësespèfe, 

rd  e0t  le  cas  4'uii4«e  bonmeftXEHi  «Ai  œr- 
InaenieDl^tnué  te  iphis  41d6e0  de  bo8  joivs^ 
Ae  M.  ivàes  «uénm.  Mis  imt  la  woommiasion 
m  yreanar  rang  hmqa^U  s'eal  m  de  remiOa- 
i«ar  ieberldeLainJbaUe,  il  «'est  <vh  nâs  au  «e- 
eoDd  fiour  la  «nmafiioii  de  Vel^eau.  Où  fiera- 
è4l  dttie  relégué  ton  de  la  pnoëhaioe  vacanoe  T 
lOBSttt  J^ie  «^t  M.  Laitgier  qui  a  été  élu* 
«tat  fafmonlhle  proteaewr  de  la  FaeuUé  repré- 
WBte  la  chîisivgle  .tradUioniiette,  iachinuiie 
classique,  bien  plus  que  la  chirurgie  mUlante. 

jL'iyeadéinie  des  soiençes  adu  ensuite  à  don- 
oierès  lanleuil  de  M.  ftàyer,  âaus  la  setition 
d'éoQMmie  rantle.  Les  parôs  ^élatont  jp^r 
M.  Mset ,  i^aoé  par  H  ^mmaum  en  poe- 
*Hdèn ligne,  iSanfiddjoiBiotfeB  Â'm  tx  m^uo. 
IL  iLBoiâei  «Mol  «ndeoendeligne^  en  Oim- 


pagnie  et  ex  mguo  avec  MM.  DubitmfiaBd , 
Hervé-Mangon  et  Jiiichard  (du  Gantai).  Maia^ 
ô  vanité  du  travail  des  commissions  \  c*ast 
M.  Bouley  que  PAcadémie  a  nommé.  L'Aca- 
démie des  sciences  «'est  adjoint,  eu  iui^  en 
même  temps  qu*un  savant  hors  ligne,  un 
\fflrdteur  qiii«  par  ees  dpinUiAllefi  iWAtties, 
saura  faive  Wd  henmHse  diversion  «ixgibiii- 
lées  q«B^  jli^fMÛs  tadiôt  lun  «d,  sont  en  j^csnoa- 
nence  à  TÂcadémie  des  sciences.  Les  astnPDp- 
ines,  M.  Le  Y«ràer  en  tète«  ont  déddément 
fixé  à  Ja  teo^iéte  le  baroBiètFe  ^e  riostildt 
Qui  eaMse  qui  y  ga^ne  ?  Jetons  rignorotns;  de 
A'eat  toiôwirs  pas  la  médecîM,  qui  a  Aipeu 
pvès  disparu  4tt  pi»igranuDe  .des  toeiuires. 

L'Académie  ide  médi^Gine  avait  à  diiipofler 
4'Biie  place  d'assocdé  Utos.  Ejde  Ta  damée  à 
M»  Daremhei^g. 

La  discussion  sur  la  iaberçnlpse  .contiwe 
indéfiniment  àdaxue  4es  jSmt84^«a.  Rien^e 
MpjTéYoirsa  tenninaison^  car  voici  qve  les 
étranger  js'j  mêlent  par  carfeapoodanoe.  JtJn 
jeune  médecin  de  Téôoile.deXHkdiuel,  M.  (àaé- 
jiean  4e  Wasu^,  a  parlé  .ausâ  aur  iceMe  quj^- 
itiott.  Quand  elle  sesa  é^puisée,  les  dfijets  «e 
manqueront  pas,  M.  FiAo>itZj  .4aDs  «pn  «awvid 
discours,  ayant  jeté  le  jgâiit  à  ses  vontoadtc- 
teurs  sur  sa  dactcine  de  la  phUâsie  et  des  ma- 
ladies chrfimqHM  ddigénéraU . 


'   JN0DB  espévens  .«ue  iloua.  molîG»  d'^ajgittir 
entre  l!:Afasoeiatkm  nénéraie  «t  J*iAaioctaiÉin 
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de  la  Seine  vont  cesser  devant  ia  bienfaisante 
initiative  prise  par  M.  Barth,  l*an  des  vice-pré- 
sidents de  cette  dernière  Société. 

M.  ]e  docteur  Brun,  trésorier  de  l'Associa- 
tion générale ,  a  reçu  la  lettre  suivante  qu'il 
s'est  empressé  de  publier  dans  les  journaux 
de  médecine. 

a  Monsieur  le  trésorier^ 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  remettre  la  somme 
de  500  fr.^  destinée  (comme  don  personnel  en 
compensation  de  ce  que  l'Association  de  la 
Seine  ne  peut  faire)  à  secourir  les  confrères 
malheureux  des  sociétés  locales  dont  les  res- 
sources sont  insuffisantes. 

<c  Votre  dévoué,  «  Barth.  » 

Ainsi  que  le  dit  VUnion  médicale,  cette 
lettre'^  dans  sa  louchante  simplicité ,  n'a  pas 
besoin  de  commentaires.  Elle  n'a  besoin,  ajou- 
terons-nous, que  d'avoir  des  imitateurs^  et  elle 
en  aura  probablement. 


Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  le  parallèle  suivant  entre  le 
nombre  des  médecins  aux  États-Unis  et  en 
France  : 

'  On  compte  aux  États-Unis  30,000  médecins 
de  la  Vieille  École  {Old  School) ,  2,000  ho- 
mo^pathes,  et  de  5  à  8,000  éclectiques.  Les 
collèges  médicaux  de  la  Vieille  École  ont,  cet 
hiver,  A,600  étudiants  ;  les  homœopathes  dans 
les  /t50,  etiles  éclectiques  200. 

Ces  chiffres,  donnés  par  VEclectic  médical 
Journal  (Cincinnati),  sont  rapportés  par  1)S 
Médical  and  surgical  Journal  de  San-Fran- 
cisco  (january  1868),  auquel  je  les  emprunte. 

Ainsi,  les  États-Unis,  dont  la  population  est 
moindre  que  celle  de  la  France,  ont  de  37  à 
Â0,000  médecins;  la  France  n'en  a  pas 
20,000; d'où  il  suit,  —en  chiffres  ronds,— 
que  si  en  France  il  y  a  un  médecin  pour  2,000 
habitants,  aux  États-Unis  il  y  en  a  un  pour 
1,000.  Voilà  pour  la  clientèle. 

Voyons  pour  les  courses.  Le  territoire  des 
États-Unis  est  de  320,009,000  d'hectares;  ce- 
lui de  la  France  de  5^,000,000,  ou  dix  fois 
moins  d'étendue;  il  en  résulte,  en  prenant  les 
diiffres  de  40,000  pour  les  États-Unis,  de 
20,000  pour  la  France,  qu'il  y  a  en  France  1 
médecin  pour  16  lieues  carrées,  et  aux  États^ 


Unis  i  par  85,  d'où  le  médecin  françaig 
rayonne  à  2  lieues  et  demie,  le  médecin  amé- 
ricain à  un  peu  plus  de  13. 

Il  va  de  soi  que  je  n'attache  à  ces  chiffres 
aucune  valeur  absolue  :  ils  ne  sont  que  large- 
ment approximatifs  ;  et,  de  fait,  la  non-habi- 
tation des  landes  et  des  forêts,  l'aggloméra- 
tion des  villes,  foot  varier  ces  moyennes  ;  mais 
voici  la  considération  la  plus  intéressante,  il 
s'agit  du  gain  :  les  chiffres  cités  plus  haut  ont 
aussi  leur  enseignement  Nous  voyons  plus  de 
5,000  étudiants  pour  40,000  praticiens,  c'est- 
à-dire  1  étudiant  pour  8  médecins;  en  Fran- 
ce, il  n'y  a  pas  800  étudiants  pour  20,000, 
c'est-à-dire  i  pour  25.  —  Les  Américains  sont 
gens  pratiques,  et  s'ils  se  pressent  dans  la  car- 
rière médicale,  c'est  qu'elle  est  fructueuse  :  si 
en  France  on  l'abandonne,  c'est  parce  qu'elle 
est  misérable. 

Pourquoi?  Ge  serait  une  question  à  exa- 
miner. 


Paris,  à  mesure  qu'il  s'embellit,  devient  de 
moins  en  moins  hospitalier,  et  une  partie  de 
la  population  sera  bientôt  condamnée  à  cou* 
cher  dehors.  A  côté  des  propriétaires  qui  ne 
veulent  loger  ni  chiens  ni  chats ,  il  y  a  ceux 
qui  limitent  à  deux  le  nombre  des  enfants 
qu'il  est  permis  d'avoir  en  ménage,  ceux  qui 
n'en  veulent  point  du  tout;  il  y  a  les  iatro- 
phobes,  ceux  qui  ne  veulent  pas  de  médecins. 
L'espèce  de  ces  derniers  va,  à  ce  qu'il  paraît, 
s'augmentant  tous  les  jours  ;  elle  ne  date  ce- 
pendant pas  d'hier.  La  veuve  du  ministre 
Fourcroy  n'avait  jamais  consenti  à  louer  à  des 
médecins  dans  une  maison  qu'elle  possédait 
rue  du  Bac,  et  elle  avait  même  formulé  cette 
exclusion  comme  condition  du  legs  qu'elle 
faisait  de  cette  maison.  Quelques  propriétaires 
consentent  pourtant  à  s'humaniser,  mais  c'est 
à  prix  d'or.  La  transaction  sur  la  consigne 
consiste  à  élever  le  prix  du  loyer,  et  le  méde- 
cin, qui  trouve  cette  consigne  plus  ou  moins 
tacite  établie  à  peu  près  partout,  est  obligé  de 
la  subir. 

Cette  situation  préoccupe  la  presse  médi- 
cale, qui  n'y  peut  absolument  rien  ;  car  au- 
cune loi  n'oblige  un  propriétaire  à  loger  qui 
ne  lui  plaît  pas.  Notre  collègue,  M.  Gaffe,  pro- 
pose d'organiser  une  croisade,  non  pas  seu- 
lement contre  les  propriétaires  de  ces  mai- 
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SOII89  mais  contre  la  propriété  toat  entière, 
en  organisant  une  grève  de  médecins  à  Ten- 
droit  de  tous  les  habitants  de  la  maison  ainsi 
mise  à  Tindez. 

Ceci,  malheureusement,  nous  semble  plus 
aisé  à  dire  qu'à  faire^  et  ressemble  beaucoup 
au  conseil  tenu  par  les  rats.  Qui  donc  le  pre- 
mier attachera  le  grelot  au  cou  de  M.  Vau- 
tour? Excommunier  ce  particulier,  ne  serait 
que  justice;  mais  tous  ceux  qui  gémissent 
sous  son  sceptre  1  c'est  rigoureux.  Peut-être 
y  aurait-il  un  autre  moyen  plus  praticable. 
Ce  serait  que  le  médecin,  rebuté  ou  congédié 
comme  médecin,  fit  part  de  sa  déconvenue 
aux  organes  de  la  presse,  avec  le  nom  et 
l'adresse  du  propriétaire.  Pour  peu  que  la 
grande  publicité  voulût  nous  prêter  son  ap* 
pui,  il  y  aurait  là  un  renseignement  utile  pour 
tout  le  monde. 


*  * 


Voici  qui  prouve  les  difOcuIlés  du  diagnos- 
tic de  la  folie.  Â  Bruxelles ,  un  m&gistrat 
recevait  des  lettres  dans  lesquelles  on  le 
prévenait  que  tous  les  fous  enfermés  dans 
certaine  maison  de  santé  n^avaient  pas  perdu 
la  raison  ;  quelques-uns  de  ces  prétendus  alié- 
nés étaient  victimes  d^odieuses  machinations. 
Le  magistrat,  ému  par  une  nouvelle  lettre  des 
plus  toucliantes,  se  rend  enfln  à  la  maison  de 
santé  et  demande  à  voir  les  malades. 

Le  directeur  les  lui  fait  visiter  les  uns  après 
les  autres;  rien  qui  justifie  les  dénonciations; 
enfin  il  arrive  dans  la  chambre  d'un  ancien 
officier  qui  passe  pour  être  privé  de  raison  de- 
puis des  années.  L'officier  reçoit  le  visiteur  en 
homme  du  monde ,  cause  avec  tout  son  bon 
sens  et  déclare  qu^ll  n^est  nullement  fou  ;  c'est 
par  vengeance  qu'on  l'a  enseveli  entre  quatre 
murs.  Ses  explications  étaient  si  claires  que  le 
magistrat,  frappé  de  tant  de  lucidité,  promit 
de  s'occuper  de  cette  affaire  et  d'obtenir  jus- 
tice. 

—  Vous  m'aurez  sauvé  plus  que  la  vie,  ré- 
pond l'ofilcier  accompagnant  son  visiteur  dans 
le  Jardin  et  jusqu'à  la  voiture. 

Le  magistrat  renouvelle  ses  promesses  et 
met  le  pied  sur  le  marchepied.  Son  embon- 
point le  force  à  se  baisser  pour  entrer  dans  la 
voiture. 

Tout  à  coup,  il  se  sent  frappé  à  cet  endroit 
délicat  que  les  vestons  courts  mettent  en  évi- 


geace.  11  se  retourne  vivement  et  aperçoit  l'of- 
ftcier  riant  à  se  tordre,  entre  les  bras  de  deux 
gardions. 

—  Pourquoi  m'avez -vous  frappé?  lui  de- 
manda-t-il. 

—  Je  m'en  vais  vous  dire,  réplique  le  fou,  se 
contenante  peine;  je  n'ai  pas  pu  voiif  une 
aussi  belle  place  sans  avoir  envie  d'y  mettre  le 
pied. 

Inutile  d'ajouter  que  le  contre-coup  de  la 
botte  du  fou  a  chassé  l'enquête  de  l'esprit  du 
magistrat. 

D'  Olivier. 


THÊIAPBIITIQOB  MfiDlOO-GHIBimCIIGALB. 


II.    Dé    réelampsle   puerpérale  eS  de 
son  iraltemeiit  (1). 

Obs.  XXI.  Travail  long,  éclampsie  épilepti- 
forme,  accouchement  artificiel,  mère  et  en- 
fant vivants. 

M"»«  G.,  primipare  infiltrée,  en  travail  de- 
puis près  de  soixante  heures,  fut  prise,  le  21 
avril  1857,  entre  cinq  et  six  heures  du  matin, 
sans  symptômes  prodromiques,  d'accès  d'é- 
clampsie  épileptiforme  incessants  et  suivis 
d'un  coma  continu.  Gomme  la  tète  du  fœtus 
était  dans  l'excavation,  le  col  dilalé  et  les 
membranes  rompues,  M.  le  docteur  Delacour; 
médecin  de  cette  dame,  applique  le  forceps, 
obtient  un  garçon  vivant.  La  délivrance  fut 
naturelle. 

Les  accès  convulsifÎB  n'ayant  pas  disconti- 
nué malgré  la  terminaison  de  l'accouchement, 
cette  dame  fut  saignée,  et  l'on  promena  [des 
sinapismes  sûr  les  extrémités  inférieures.  C'est 
alors  que  je  fus  appelé  en  consultation.  Aux 
moyens  précédents,  nous  ajoutâmes  des  pur- 
gat^  en  lavement  et  par  la  bouche,  de  la 
glace  sur  la  tète.  Dans  la  soirée  les  accès 
convulsifs  continuant,  des  sangsues  furent 
posées  aux  apophyses  mastoldes.  Le  22  se 
passa  sans  convulsion  ;  le  23  le  coma  devint 
moins  profond,  et  celle  dame  reprit  un  peu  de 
connaissance4;  le  2/i  le  coma  avait  complète- 
ment disparu  et  l'intelligence  était  presque 

(1)  Voir  les  n»»  du  15  Jantier,  de»  l«r  et  15  février  et 
da  !•'  mars. 
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ikmnale.  Je  beind  «km  de  voir  otftte  ùoê^ 
fBâ  è'est  parftdtetDeiit  rôCabrie,  et  (i  ett  AcfptA 
plusieurs  accouchements  sans  accideM. 

Obs.  XXII.  Ëclampsie  épileptifornie  pwdSM 
le  travail,  acconelieinent  spontmié'^  bnfent 
Mort  :  gnérison  de  la  mè»e. 

Le  20  mbi  1357,  M.  le  docteot  Bavdoate 
m'appela  en  consultation  pour  U^''  G.,  ppiai<* 
jpiai«  infiltrée^  ayant  roHue  albttmlnenaige/^ui 
était  en  proie^  pendant  son  travail,  à  des  ao- 
oès  d'édampsie  épîleptiforme  d'une  ItftetiSifé 
modérée  dt  suivis  de  coma  assez  prolongé, 
mais  ayant  cependant  cédé,  lorsqu'on  nouvel 
accès  convulsif  reparaissait.  Les  membranes 
étaient  i«mpaefi,«t  le  col  inoomplélemeot  41- 
laté.  Nous  nous  bornâmes  à  saigner  la  malade, 
à  lui  placer  de  Teau  froide  sur  la  tête  et  à  pro- 
mener des  sinapismes  sur  les  extrémités  in- 
férieures. Soub  riDfluencé  de  ce  traitement 
les  accès  convulsifs  disparurent^  le  travail 
marcha  régulièrement»  et  cette  dame  accou- 
cha spontanément  d'un  foélusmort  pendant  le 
travail,  car  mon  confrère  avait  au  début  cons- 
taté par  Tauscultation  qu'il  était  vivant. 

Cette  dame  se  rétablit  vile  et  a  eu  depuis 
plusieurs  enfants  sans  accident. 

Obs.  XXm.  Ëclampsie  .pendant  le  travail. 
Mère  et  enfant  vivants. 

Le  23  mars  1866,  à  dix  heures  du  «oir, 
M**  Ciboire,  sage-femme  à  Rennes»  m'envoya 
chercher  pour  l'assister  auprès  de  la  femme 
T.,  multipare,  en  travail  de  son  dixième  on- 
fant  et  atteinte  d'éclampsie  épileptiforme.  Cette 
femme  n'était  pas  inlilta^e.  Il  y  avait  depuis 
la  fin  de  la  journée  un  orage  épouvantable, 
les  éclairs  étaient  incessants,  le  tonnerre  con- 
tinuel et  la  pluie  tombait  à  flots.  Cet  état  de 
l'atmosphère  pouvait  bien  être  pour  quelque 
chose  dans  les  accidents  éprouvés  par  cette 
femme  qui  de  plus  avait  4me  peur  excessive 
du  tonnerre.  Cette  fenune,  en  travail  depuis 
«ix  heures  du  soir,  avait  à  huit  heures  éprouvé 
;son.premier  accès  d'éclampsie  pendant  lequel 
«lie  avait  été  frappée  de  cécité. 

Les  accès  coovulsifs  se  renouvelaient  toutes 
les  vingt  ou  trente  minutes,  et  étaiedt  suivis 
d'un  léger  coma  de  cinq  à  six  minutes  de  du- 
rée. Le  coma  dissipé,  elle  était  en  proie  à  une 
agitation  continuelle,  voulait  sortir  de  son  lit, 
en  sortait  effectivement,  et  marchait  par  sa 


dittinbre,  «ontime  par  tfemt  fmâotm.  <ilB^ 
de  pariait  paë  et  Bfe  panâssait  ni  ccumprendrs 
iti'entfAfâre'Ce  ^%n  lui  diMdt  ;  «cette  agftaffldft 
continuait  jusqu'au  nouvel  aeeèfe  'coifViMf« 
pour  teparaltre  auMitOt  que  le^emb  «HHsdt 
fussipe. 

ffe  pratiquai  «ne  lignée;  îMs  PagittftîMi 
c«nliniieUe  -où  'étultcette  tfcmnne  ne  "me  penalt 
pas  de  ttiaMcfirtr  tle  Tean  froide  sur  la  fSIto, 
m  de  promener '4te  slMpisiMB  sur  les  €xtt&- 
mités  fifféPienres. 

Le  «01  utérih  était  4ilaté^  les  ^conUfaetilint 
iMrInea  fnrtes  itt rapprochées,  la  tête  ians^ 
Itacavatiem  en  eecipito-eotyloldifinne  dvelle. 
^  wnmpie  les  membranes  et  laissai  la  nntnre 
agir.<Qette  femme  accoucha  «pontanéaiedt»  à 
mibuft,  d^on  gaitçon  vivanft.  La  délivrance  Mt 
liatui^Ue. 

Après  l'accouchement,  j'administrai  kipo-> 
tion  au  calomel  ;  les  convulsions  ne  reparurent 
pas,  Tagitation  diminua  progressivement»  et 
le«irlendamain  cette  femme  venait  ^M»nme  à 
d'ordinaire.  Elle  ne  fut  pas  plus  longtemps  à 
«  jpétabUr  i^e  de  «es  acGouohemenls^pséoé- 
4ents. 

Obs.  XXiV.  Ëckn^psîeépilc^formej^ndaBt 
letvavail.  JPorceps.  £aCaiit  vivant»  guénson^e 
4a  mers. 

Madame  T.,  primipare  non  infiltrée,  âgée 
de  trenteHMpt  anSr  éprouva  les  premièreB 
douleurs  du  travaU  dans  l'après-midi  du  26 
•mai  1867.  Le  27,  vers  dix  heures  du  matî^^ 
elle  fut  prise  d'accès  d'éclampsie  épileptiforae^ 
suivis  d'Un  cerna  .profond  et  tprolongé.  UàB 
aceès  oonvuIsiiiB  repamssalent  avant  la  cessa 
tien  4tt  coma.  ^ 

A  quatre  heures  du  sov,  M.  le  docteur 
Drouadenne  la  saigne  et  fait  appliquer  de  la 
^laeesor  latôte.  Appelé  en  consultation  à  qua- 
tre heures  et  demie,  je  trouve  le  col  efracé,vion 
orifice  présentant  la  hhrgeur  d'ane  pièce  de:2 
francs,  avec  des  bords  durs  et  trancîiants  ;  les 
contraeliond  utérines  ne  sont  pas  très-rappro- 
•chées;  je  romps  les  membranes,  ce  qui  leur 
donne  plus  d'énergie,  mais  n*enraye  pas  les 
aceès  oonvulsils.  Il  y  eut  vingt  a^^cès  jusqu'à 
sept  heures  du  soir.  A^tte  heure,  M.  le  doc- 
teur Lemonnier  s'étant  joint  à  nous,  la  tête 
étant  dans  l'excavation  en  occipito-cotyleî- 
dienne  gauche,  j'appliquai  le  forceps  avec  une 
seule  main,  suivant  la  méthode  de  4.  «iiatin. 
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et  j'amenai  no  groa  garçon  vivant.  li  y  eut  un 
accès  oonvulsif  pendant  Textraotion,  oe  qui 
ne  força  à  suspendre  la  manœuvre  pendant 
quelques  minutes. 

Deux  nouveaux  aoeès  convulsiis  eurent  en- 
cere  lien^  Tun  avant,  et  Tantre  après  la  déli- 
vrance, qui  fut  naturelle. 

Après  rafcouchement,  on  continua  Tusage 
de  la  glaoe  sur  la  tète  ;  on  promena  des  si- 
napismessur  lea  extrémités  inférieures,  et  l'on 
administra  le  mélange  de  oalomel  et  de  résine 
de  Jalq>  dans  du  miel.  La  malade  fut  forte- 
osent  purgée  pendant  la  nuit.  Lés  accès  ne 
reparurent  pas.  Le  lendemain  matin  la  con- 
mÏBttnce  était  revenue.  Cette  femme  se  réta- 
hUIvîle. 

Obs.  XXV.  Êolampsie  épileptiforme  pendant 
la  grossesse  et  après  l*acconchemeot;  enfant 
vivant;  guérison  de  la  mère. 

La  nommée  JulienneM.,  primipare^  tailleuse, 
non  infiltrée,  entre  à  la  clinique,  le  12  août 
iWt,  à«  dix  heures  du  soir.  Le  travail  avait 
commencé  le  même  jour  à  quatre  heures  de 
raprès-midi.  Le  13,  à  dix  heures  du  matin,  la 
dHatatioB  du  col  utérin  était  complète;  la  po- 
die  des  eaux  se  rompit  spontanément;  à  midi, 
l'éidhnt  qui  se  présentait  en  occipito-cotylot- 
dfonnegauche,  ne  fut,  par  suite  de  Pélroitesse 
de  la  vulve,  expulsé  qu*à  quatre  heures  dix 
mtamtes^  malgré  de  bonnes  et  énergiques  con- 
tractions. C'était  un  garçon  bien  vivant  du 
pmde  de  8  kilog.;  la  délivrance  fût  naturelle. 

Fort  peu  de  temps  après  eette  dernière  pé- 
iMa  de  Taoeouchement,  cette  Jeune  fille  fht 
priée  d'me  légère  attaque  d*éclamp8ie  hysté- 
riftmae,  qui  se  dissipa  seule.  Les  suites  de 
ooKhee  furent  naturelles. 

Cette  fille  avait^  pendant  sa  grossesse,  été 
aMsiale  de  eenblelilee  accès  i  Ils  avaient  com- 
mencé au  quatrième  mois,  et  revenaient  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et  rê- 
vaient forcée  d'entrer  h  Thôpital.  Il  y  avait 
dÊM  }oars  qu'elle  nTavait  pas  eu  d'accès  iors  de 
«n  eecouchement 

DBS.  XXYI.  idampsle  épileptiforme  après 
l^aeeouehement  Guérison. 

Le  7  octobre  1865,  H.  Rouauit,  médecin  à 
VBermftage,  me  pria  de  vohr  avec  lui  M"«  H,, 
primipare.  Jeune  femnie  brune,  d'une  forte 
coBstlIvtfon,  qof ,  quelques  heures  après  un  ac- 


couchement spontané,  mais  un  peu  long,  avait 
été  prise  d'accès  d'éclampsie  épileptiforme; 
mon  confrère  avait  pratiqué  une  saignée,  pro- 
mené des  sinapismes  sur  les  extrémités  infé- 
rieures et  placé  en  permanence  de  l'eau  froide 
sur  la  tète. 

Je  trouvai  cette  dame  dans  un  coma  con- 
tinu, les  aeeès  oonvulsifs  très-foru  et  très- 
longs,  revenant  toutes  les  dix  à  quinze  mi- 
nutes. 

Je  conseillai  l'apposition  de  vingt  sangsues 
derrière  les  oreilles,  un  lavement  purgatif, 
l'usage  de  la  potion  au  calomel,  des  vésicatoi- 
res  aux  jaml)eB  et  la  continuation  des  réfrigé- 
rants sur  la  tête. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  le$  ac- 
cès diminuèrent  de  force  et  de  ft^quence, 
l'état  comateux  suivit  la  même  marche,  et 
cette  jeune  dame  se  rétablit  parfaitement  en 
peu  de  jours. 

L'exploration  de  la  matrice  m'avait  prouvé 
qu'elle  ne  contenait  ni  morceaux  de  placenta, 
ni  caillots  sanguins. 

Obs.  XXVn.  Éclampsfe  apoplectfibrme 
après  l'accouchement.  Guérison. 

Le  18  août  1888,  je  vis,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Denis,  M"*»  Pierre  H.,  belle- 
sœur  de  la  précédente,  multipare  non  infil- 
trée, qui,  après  un  accouchement  spontané, 
pendant  lequel  elle  avait  été  assistée  par  une 
sage^femme,  fut  prise  d'éclampsie  apoplecti- 
ferme,  avec  hémiplégie  du  côté  gauche;  le 
coma  était  profond  et  les  accès  convulsifiB  se 
.  renouvelaient  toutes  les  heures,  sans  que  le 
coma,  suite  de  l'accès  précédent,  eût  cessé. 
L*exploration  de  l'utérus  prouva  la  complète 
vacuité  de  cet  organe.  La  sensibilité  et  le 
mouvement  étaient  complètement  abolis  dans 
le  bras  et  la  jambe  gauches. 

Une  saignée  de  500  grammes  fut  pratiquée, 
de  Teau  froide  fut  placée  à  demeure  sur  la 
tète,  des  sinapismes  furent  4)romenés  sur  les 
extrémités  inférieures  ;  on  passa  au  lavement 
purgatif,  et  Ton  administra  la  mixture  au  ca- 
lomel et  à  la  résine  de  jalap. 

Le  sofr,  les  accidents  étant  les  mêmes,  des 
vésicatoires  furent  plaoés  aux  mollets. 

Le  19,  i^*y  eut  pas  d'accès  oonvulsifs,  et  la 
malade  eut  par  instants  un  peu  de  connais- 
sance. Continuation  des  purgatifs,  lavements 
et  mixture,  et  de  feau  froide  sur  la  tète.  L'état 
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de  cette  malade  s'améliora  de  jom*  en  jour^ 
goos  rioQueoce  des  purgatifo;  qui  farent  con- 
tinués jusqu'au  25,  époque  où  tous  les  symp- 
tômes morbides  avaient  disparu,  sauf  un  peu 
de  faiblesse  dans  les  membres  qui  avaient  été 
paralysés;  faiblesse  qui  elle-même  ne  larda 
pas  à  se  dissiper  complètement. 

A.  G0DEFROT9 

Professear  d'acooucheinenc 

i  rÉcole  de  médeciae  de  Rennes. 


III.  Obflervatiou  d'une  amputation  de 
la  ealMe  A  sa  partie  moyenne  ;  procé- 
dé à  lambeanx  ;  écoulement  dn  pu* 
yar  des  ouvertures  béantes,  prati- 
quées à  leur  base  à  l'aide  des  cans- 
tl4LV«*9  nouveau  procédé  de  com- 
pression des  vaisseaux. 

Le  1*'  novembre  1867,  mon  père  et  moî, 
nous  fûmes  consultés  pour  M"^  S'''''',  rue 
Galande,  à  Paris,  pour  une  affection  du  ge- 
nou gauche,  de  nature  encéphalolde.  Cette 
dame,  âgée  de  trente  ans,  d'un  tempérament 
nerveux,  d'une  très-faible  constiluUon»  avait 
eu  à  supporter  de  grandes  et  longues  souf- 
frances, et  des  pertes  de  sang  considérables, 
occasionnées  par  d'énormes  végétation&encé- 
phaloïdes  du  genou  gauche. 

Après  un  examen  attentif,  nous  fûmes 
convaincus  que  les  condyles  dans  leur  entier, 
et  le  corps  du  fémur  dans  son  quart  inférieur, 
étalent  cariés. 

Les  glandes  de  Faine  du  côté  gauche  com- 
mençaient à  se  tuméfier;  mais  elles  ne  nous 
parurent  pas  cancéreuses;  aussi  nous  propo- 
sâmes l'amputation  de  la  cuisse,  qui  fut  ac- 
ceptée; la  faiblesse  de  la  malade  était  si 
grande  que,  pour  la  pratiquer  avec  succès,  il 
fallait  qu'il  ne  s'écoulât  pas  de  sang. 

Craignant  que  la  compression  de  l'artère 
crurale  sur  le  pubis  ne  fût  insuffisante  pour 
intercepter  complètement  le  cours  du  sang» 
toutes  les  artèresquise  rendent  àia cuisse  et  les 
veines  pouvant  avoir  pris  du  développement, 
nous  adoptâmes  le  procédé  que  voici  : 

Le  2  novembre,  à  sept  centimètres  au-des- 
sus des  limites  du  mal,  à  l'endroit  même  où 
la  section  du  fémur  devait  être  faite,  nous 
appliquâmes  deux  traînées  de  caustique  de 
Vienne,  chacune  d'un  demi-centimètre  de  lar^ 
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geur,  sur  deux  centimètres  de  longueur,  rane 
en  dedans ,  l'autre  en  dehors  de  la  cuisse , 
rinterne  dirigée  un  peu  obliquement  de  bat 
en  haut  et  d'arrière  en  avant;  l'externe  égale- 
ment oblique,  mais  en  sens  inverse,  toutes 
deux  correspondant  dans  presque  tonte  leur 
étendue  à  l'axe  du  fémur. 
'  Dans  les  escarres  formées  par  le  caustique 
de  Vienne,  nous  pratiquâmes  des  ouvertures 
pénétrant  jusqu'au  fémur,  qui  nous  permirent 
d'iotroduire  des  lames  de  pâte  de  zinc  solide, 
et  d'obtenir  de  chaque  côté  de  la  cuisse  une 
cautérisation  intéressant  toute  l'épaisseur  des 
parties  molles. 

Quatre  jours  après,  le  6  novembre,  le  gon- 
flement de  la  cuisse,  causé  par  la  cautérisaticm, 
ayant  disparu,  l'amputation  fut  pratiquée. 

La  malade  étant  chloroformée,  on  allongea 
la  jambe,  qui  depuis  longtemps  était  restée 
fléchie  sur  la  cuisse,  les  végétations  se  déchi- 
rèrent et  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  en 
nappe  de  sang  veineux;  ayant  comprimé  sans 
résultat  l'artère  crurale  sur  le  pubis,  nous  in- 
troduisîmes au  côté  externe  de  la  cuisse,' à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  cautérisation,  une 
sonde  métallique  boutonnée  courbe,  et  de 
telle  façon  qu'après  avoir  contourné  la  partie 
postérieure  du  fémur,  elle  sortit  par  l'extré- 
mité supérieure  de  la  cautérisation  située  au 
côté  interne  de  la  cuisse. 

A  la  sonde  nous  substituâmes  l'une  des  tiges 
d'un  compresseur  composé  de  deux  tiges  d'a- 
cier, et  nous  plaçâmes  l'autre  tige  sur  la 
peau  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  ces 
deux  tiges  étant  pourvues  à  chaque  extrénoité 
d'un  écrou,  nous  les  rapprochâmes  au  moyen 
de  vis  qui  nous  permirent  de  comprimer  exac- 
tement, entre  les  tiges,  les  parties  molles  ren- 
fermant les  gros  vaisseaux. 

Le  sang  veineux  fourni  par  les  végétaticms 
cessa  de  couler. 

Devenus  inaitres  du  cours  du  sang,  nous 
pratiquâmes  l'amputation. 

La  malade  étant  toujours  sous  l'influence 
du  chloroforme,  deux  lambeaux  furent  taillés 
à  partir  des  cautérisations  pratiquées  de  cha- 
que côté  de  la  cuisse,  l'un  postérieur  et  l'an- 
tre antérieur,  en  rasant  le  fémur,  autant  pour 
avoir  le  moins  possible  de  tissus  aponévroti- 
ques  et  tendineux  à  la  surface  des  lambeaux, 
que  pour  ne  pas  blesser  les  gros  vaisseaux. 

Enfin  l'os  fut  scié  au  niveau  du  compres- 
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seiur,  et  les  ligatares  faites  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  rétraction  ar- 
térielle et  la  plaie  était  à  peine  teinte  de  sang, 
car,  pendant  TopératioD,  il  ne  s'en  était  éconlé 
que  quelques  gouttes. 

Ayant  retiré  le  compresseur»  nous  plaçAmes 
les  ligatures,  au  nombre  de  quatre*  au  côté 
externe  du  moignon,  à  la  base  de^  lambeaux, 
puis  nous  maintînmes  les  lambeaux  en  con- 
tact à  l'aide  de  trois  points  de  suture  placés 
à  leur  sommet,  et  nous  enveloppâmes  tout  le 
moignon  de  linges  enduits  d*onguent  de  la 
mère  et  de  cérat  de  Galien,  que  nous  fixâmes 
solidement  au  moyen  de  bandelettes  de  linge 
et  de  quelques  toàrs  de  bandes. 

Dans  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent 
Fopération,  un  peu  d'agitation,  à  peine  de  la 
fièvre,  très-peu  de  douleurs  dans  la  partie 
opérée;  pas  de  pansement;  bouillons  et  légers 
potages  pour  nourriture. 

Le  quatrième  jour,  la  plaie  est  d*un  bon  as- 
pect, le  pus  est  blanc,  inodore;  il  s'échappe 
facilement  par  les  ouvertures  béantes  situées 
4  la  base  des  lambeaux,  mais  surtout  par  rou* 
verture  externe  qui  est  la  plus  basse. 

Les  pièces  d'appareil  ayant  été  changées, 
nous  remarquâmes  que  l'extrémité  des  lam- 
beaux était  réunie  dans  presque  toute  leur 
étendue. 

Nous  enlevâmes  les  points  de  suture,  ex- 
cepté celui  du  milieu,  et,  pour  soutenir  encore 
les  lambeaux,  des  bandelettes  de  linge  endui- 
tes  d'onguent  furent  appliquées. 

Les  jours  suivants,  les  forces  augmentent,  la 
cicatrisation  marche  régulièrement,  et,  le 
quinzième  jour,  il  ne  restait  plus  qu'une  très- 
petite  plaie  à  la  base  des  lambeaux. 

Le  vingtième  jour,  les  ligatures  tombent,  la 
malade  marche  avec  des  béquilles,  et  le  tren- 
tième» la  plaie  étant  complètement  guérie, 
M"*  S***  quitte  Chartres  et  retourne  à  Paris. 


Aujourd'hui,  20  février  4868,  elle  jouit 
d'une-santé  parfaite,  les  glandes  de  l'aine  ont 
disparu. 

Cette  opération  nous  parait  mériter  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  par  les  raisons  aui- 
vantes: 

La  compression  des  vaisseaux,  faite  ainsi  que 
nous  venons  de  la  .décrire,  permet  de  suspen- 
dre complètement  le  cours  du  sang^  et  de  le 
rétablir  à  volonté,  avec  la  plus  grande  facilité, 
ce  qui  est  important  dans  les  amputations;  car, 
en  général,  la  perte  du  sang  est  .toujours  grave 
chez  les  vieillards,  chez  les  malades  anémia 
ques,  cacochymes,  épuisés  par  de  longues 
souffrances,  surtout  lorsqu'ils  sont  sous  l*in- 
fluence  d^  certaines  conditions  atmosphériques 
ou  clunatériques. 

A  l'aide  de  ce  procédé,  on  peut  pratiquer 
des  amputations  presque  sans  aides,  ce  qui 
est  important  surtout  dans  les  campagnes. 

Les  ouvertures  restées  béantes  k  la  base 
des  lambeaux  permettent  au  pus  de  s'écouler 
facilement,  et,  partant,  point  de  séjour  de  pus, 
point  d'infiltration)  cause  si  puissante  des  ac- 
cidents mortels,  résultant  de  la  résorption 
purulente. 

.  Rien  ne  s'opposant  à  la  réunion  immédiate, 
elle  peut  se  faire  promptement,  si  les  surfaces 
ne  sont  ni  tendineuses  ni  aponévrotiques;  car 
ces  tissus  ne  se  prêtent  pfis  à  la  réunion  im- 
médiate,  presque  toujours  la  réunion  n'a  lieu 
qu'après  que  la  suppuration  les  a  entraînés  en 
lambeaux  putréfiés. 

.Par  ce  procédé  on  pourra  éviter  bien  des 
accidents,  et,  par  là,  diminuer  la  gravité  des 
amputations.  C'est  ce  que  tend  à  prouver  cette 
observation. 

Chartres  (Eure-et-Loir),  20  février  1868. 

GiROUARD,  père  et  fils, 
[docteon-médeciot  k  Chartres. 


II*    RlËPERTOIRE    MÉDICAL* 


la    sypIiUla.  — 

M.  Diday,  de  Lyon,  traite  la  syphilis  de  la 
manière  suivante  : 
n  ne  donne  pas  le  mercure  durant  le  chan- 


cre primitif,  ou  du  moins  il  ne  le  donne  que 
rarement,  que  si,  après  quatre  semaines,  l'in- 
duration, devenue  très-consistante,  annonce 
une  de  ces  véroles  fortes  contre  lesquelles  il  y 
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«  lien  d*agir^  BOD^sealemeiit  dès  que  la  pre- 
mière éelonon  d^accidenti  se  rév<^e  par  des 
manifestations  apparentes,  mais  dès  qu'on  est 
«ûr  q«i*e)le  est  es  voie  de  s'opérer. 

Il  ne  donne  pas  de  mercure  contre  iee  ac- 
cidents secondaires  si  ceux-ci  sont  légers»  et 
«  la  constitution  du  siyet  promet  une  force 
•sofiOsante  de  résistanoe  à  Tagent  morbide»  Il 
«n  donne»  au  contraire^  si  la  première  poat- 
iée,  au  lieu  de  consister  en  roséole,  en  pa- 
^ttles  dsmrètes>  se  compose  de.maeules 
•lancées^  de  squames»  de  pustules. 

ilèœe  conduite  à  Tégard  des  récidives 
4iltérieur«8.  Pas  de  mercure  si  elles  «ont  ut- 
faoées»  oonsîstant  en  lésions  superfioielleii,  si 
ieiff  apparition  peut  s'aKpfiqner  par  dès 
causes  d'évolution  indépendantes  de  la  lonee 
lia  viras  (ohangemente  de  saison»  excès» 
teoUons  morales).  Mercure  dans  les  eoidi- 
lions  opposées^ 

il.  Dlday  donne  cependant  presque  toujours 
le  mereure  pour  certaines  lésions  uontre  les- 
fuelles  il  possède  UM  effîoacité  incontaslrible  : 
Firitis>  Tonyxis^  l'albuginite»  la  dysphonie. 
▲n  eentraine,  il  ne  le  donne  pi»,  s'il  n^existe 
qu'une  syphilide  palmaire  ou  plantain,  ou 
te  plaques  muqueuses^  makdie  oantfB  la- 
qpNlle  l'action  d*un  traitement  tnerâuriel  ifr- 
4tfne  eot  égal  à  2éro% 

llalSy  dans  les  divers  cas  où  11  juge  le , 
Mercure  indiqué,  M.  Diday  ne  le  eootinue 
fue  jusqu'à  ce  qu'il  ait  influencé  rorganisme, 
ce  qui  se  reconnaît  à  une  gingivite  oemmen^ 
^çante.  finit  à  dix  jours  d'un  traitement  afvec 
iO  centigrammes  de  prolo-lodure  de  mercure 
et  une  friction  de  k  grammes  d*onguent  mêffh 
litain  par  jour,  lui  suffisent  ordinairement 
pour  obtenir  ce  résultat  Avec  cette  manière 
d'agir,  conforme  d'Ailleurs  au  mode  selon 
lequel  on  use  dae  autres  spécifiques»  il  a 
J^mmlage»  n'iiritant  pto  le  tube  digestif  et 
n*habituant  pas  Torganisme  à  Taction  cura- 
tivedu  remède,  de  pouvoir  recommencer  ce 
court  traitement  avec  le  même  succès,  chaque 
fois  qu'une  nouvelle  poussée  en  démontre 
rindication. 

Mais  la  syphilis  ne  conserve  pas,  pendant 
toute  sa  durée,  les  mêmes  caractères.  Secon- 
<àAt,  èlte  se  Aoime  à  q^teonque  là  veut 
prendre  t  elle  engendre  dc^  létfonft  conta^ 
gteuMS;  elle  guérit.  Terttàtrè,  elle  ne  sur- 
saut qtie  dans  de»  cas  âélermlnés:  «es 


léaloDs  ne  sont  plus  contagieuses  ;  elle  n'eit 
phis  curable,  ou  du  moins  elle  ne  Test  que 
comme  le  sont  la  dartre,  le  rhumatisme^  la 
goutte. 

Ces  changements  de' caractères  dénoitetft 
une  tranaflormation  de  nature.  De  même  que 
rintoxicatién  saturnine,  paludéenne^  rubélK 
Mque,  donne  lieu  à  des  p^turbatlons  pro- 
fondes, 4  la  lencocyihémiè,  à  l'anémie,  % 
l^AU)uminurie,  de  même  rinloxication  sy^Mi- 
lltique  peut,  dans  certaine  conditions^  se 
transformer  en  une  diathèse.  ces  conditittnk 
sont  la  privation  de  sommeil  nocturne,  leis 
émotions  do  jeu^  les  excès  alcooliques,  la  Vfe 
sédentaire  dans  un  air  conflué,  etc. 

Le  tertiarîflne,  en  d'autres  termes  là  sy- 
philis devenue  diathèse,  ne  se  guérit  pas  plus 
par  les  médicaments  que  le  rhumatisme  ptt 
les  bains  térébenthines,  que  la  goutte  par  unb 
saison  à  Vichy,  que  les  dartres  par  les  eauk 
d'Uriage  (les  plus  puissaottes  de  toutes  cepen- 
dant contre  cette  affection).  De  même,  llodé 
n*est  pour  la  syphilis  tertiaire  qu*un  excelleiA 
palliatif.  Pour  la  guérir,  il  ftiut  un  changement 
radical  et  penhanent  de  toutes  les  condition^ 
de  ta  nutrition  :  résidence,  profession,  àli- 
menutfion,  h^ène  mctaie. 

Répondant  à  un  argument  de  M.  Depàut 
contre  le  pouvoir  de  la  nature  et  de  fhy 
giène,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  la 
syt^ilis  héyédilalra,   M.   DMay  à  reconnu 
qu^en  pareil  cas  le  mercure  devait  toujouîn 
être  administré^  qu^il  y  aurait  Aiute  grave  à 
l^ometlre.  Cependant  11  ^eut  établfr  que  la 
nature  et  rbygfène  font  ici  t6ut  autant  q[Uè 
les  remèdes  ;  et  il  le  prouve  par  deux  ÎM. 
Le  premier»  C'est  que  la  série  d'enfants  qui 
ttaiêient  saccessivement  de  deux  parents  sy- 
-ptxflUlqu^B  sont  de  moins  en  mohxs  infectés, 
<inême  quand  ces^  parents  n'ont  suivi  ancxm 
traflemeftit ,  l'uelion  foétldde  du  virus  s^épul-> 
sant  spontanément  au  fur  et  à  mesure  de- 
chaque  naissance;  Haase,  Berlin,  Bardinet, 
Doyon  et  Drou,  ont  publié  des  preuves  cli- 
niques irrécusables  de  cette  loi.  Secondement 
m.  DfdlBr  t  dté  le  icas  d'un  nourrisson  syphi- 
litique, qu'il  traitait  par  le  mercure,  et  chez 
lequel  on  voyait  néanmoins  le  mal  s'aggraver 
ist  nUiemrcer  ta  vie,  Nursqu'oh  découvrit  que  U 
nourrice  s'adonnait  passionnément  aux  alcoih 
liques.  Confié  à  une  meilleure  nourrice,  Tefl^ 
fant   aj  guéri,  quoique,   à  partfr  de   ce 
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\y  OU  fi^taiait  ]^!d9niÀd»  J 


SDirénBéy  M.  IMsif  esfr  (ifopteiM  «i»  1» 
ipédfiqnt  tfc  f  kHPèoe  4oi?tttt  inftuf «Biv  se^ 
Wis  )n  hi^MÉiflj  HUM  eidMioBt  fjBléma'' 
ibpm.  SooB  <s»  ran^t,  le  ijfpliillD^nq»!!» 
I  sa  i«l9««wo»  ar%t4lr  dit»  awc  M*  M* 
l>  9ri»  pin»,  gqe  ptMoane  et  tvaiit  qui  que 
Ctt  loUv  ^  Mttit  è  de  juaiea  ptoportioM 
dta  iwrcwe,  sMàaM  eo  ajoHmev 
Ml  ppéseto»  d'an»  conqMîMitîoft  dd> 
MBtiitn^  «1  ayant  lonjoira  nMmmmM  éa 
Pataawi:  à  an  tégteatoaiqiiei 
jtoirafi/  tfe  «i^àMne  tt  de  ^^nusgÈi  |Bra« 
«ftM«0 


Mrl%M«(Mre^47«a«a.  ^  U  plupart  da% 
•Hf'tftw  f olaiiéaa  mm  pn^itaiBea.  4Mint  daa 
BM^tatfttioaa  df  «M  quOtâîa  ooaaiiMîeaMtta, 
e^gX/Mu^  à  calerei  fofrla  UnévapeiitifQe  deftt 
a^iéaMaaK  l4^trMtenttol  looat  ne^  jouaea.pa^ 
lai)  CM  qi'ia  rèler  aaeoadaire.;  capeadant  la 
jaia  paok  an^iërir  una  Mnluie  pakiolog^aa 
mA  oKe  ^  la  lonfae  «m  lésion  pr^re^  à  la<» 
fPMtta  il  inpavta  d'oppoaar'dMiti^iqvaa  modi<> 
Paanoa^  àarakfa»  el  k  Hita  aa  aal 
a,  la  tcnOtira  âfidd»  a^  âepeis  qualqvaa 
aofiéaa^  appelé  l^ttaniioa  dea  éermalalogiftea^ 
^  a'aat  d^^la  q^e  aoiia  aoolaM*  parler  à  ppo- 
paad'sa  wHate  ique  M.  Leata,  médaaia  adjaiafe 
4  rb^tol  unitaire  «*Anvan,  «  publié  dana 
la»  M%htÊes  mééieaiBi'  Mge$. 

M»  Laata  a^lçaeie  paia^  aaaa  èoute  l\Maga 
^if^aii  a  fait,  ea  Coropeei  «n  AmMqae,  de  la 
laiatiira^'MadaiialatMiitemaBtdaaaiftaliotta 
tégomeiitalraa^  maia  il  écrit  exaetaïaaal  comoie 
ai*  cette  pr4|Mtvatlo»  était  tombée  du  ciel  en 
Belgique  et  n'avait  jamaîa  été  expérimentée 
que  par  M.  le  médecin  principal  Decaiane. 

«  Le  moyen  que  nous  préconisons,  dit-il, 
aÉrteU  naua.  alhMa  an  qualqnaa  «aeli  4MMer 
Im  iadicaliana  aiaaî  qae  la  nada  d'applkatiMK 

clL  le  BBédeclB^priaûipal  DeaaîMM  a  iUt  oa 
fanplQl  persévérast  da  eçl  a0«at  médieameD^ 
tandanala  traltoMeat  des  afftolioaa  Mitanéea; 
paadaat  loule  âne  aaaèall  en  a  suivi  lea  elMi 
4r]i6pM  Milttaiie  à'Asmn,  et  ee  nf^  qve 
le  léanltal  de  eea  fèaarvattotta  praliqpttaa  que 
iBane^attona  pnbUai  Uè.  » 


ICaeteuf  enlMiataMdaas  leadétaite  lehiifi 
aia  badisaanaaeai  iDdique.  Ga  badtpaoanafat 
faitànMe  Hm  pinaeau,  eat  répété^  toiKi  ka 
jaami'  apBèa^aelqaaftapptiaatioaada  tapiqna^ 
a»  preatrit  nm  Mm  aiaiple  pour  faûia  tomha» 
Isa  paUMas  épiâenaâfMa.  Si^  par  SHltedrwie 
saaeUHiilérpartoaUfeva.de  Vanveia(H»e  a«à6)ii6i^ 
la  teiatttie  d*îode  paoaoque  attei  irnAatioa  mi 
peu\ive,  oa  lait  suive  «m  applicatioai  da  êaUa 
é*ini  oataptaaMe  dMeHieat  o^  de  l<|tiMaémDl- 
Ueatea  d/sabiéa  k  aoi  viili«er  raotioa*  Ofta^ee 
sa^MBd  TeMploi  pendant  qaalquef  jeasa  ^pai 
daaaia  as*  où  VirriMiQii  e  ébé  poatéa  à  un 
de^ié.  trepu  étevé. 

cysl  prinaj^laflaent  daaa.  UacadM«  ^aet 
«A^nfi  ^mpkf  Veanthna,  impétigimemn,  VêOf 
ièifffw  efc  lefirariî^CaDrtoal  quand  caadav» 
datmèfataOBetiMi»  sont  laaaMaéea  sur  aaitaiaa 
poîeta;du  ooipa)»  tes  Vimpétigtk^i  leatm»- 
Ugne.  fae  M«  Desaîma  ek  M.  Leala  eal  pa 
aeaëate  l'attcaait^  qna  pasiède  eel  asaal 
idiérapNitiqQei. 

VwÊim»  fiait^  du  mtok  «ne  leiiwrqne  tièar 
jttdiaieuM»  m»  wMdnaaoAf  ei^na  au  (MiteMi 
pvobaaées  pa»  M*  fieûn  qa'à.  l'absflirveto»  cilf» 
niqaa>e*aat  qwa  reffioamit^dalaMnlaied'iade 
ap^liqute  loaatomeiyi  aeMbie  d'autant  pta 
panda  que  la  léaiaaettlaaée  se  vaMeeba.te* 
yanli^  à  la  eenstUatloii  strunieuae.  ^nlrèlie 
a'eili*ce  pas.  aiiteement  que  la  teintwe  dTMa 
guérit  l'engelure..  Feartant,  naua  deifeos  r^ 
eoaacMM  <]pi*enlre  tes  naaina  da  M.  ftwel^  la 
Htetuca  é'iade  a  da»né  de  boee  résulfata  dens 
plQiiaera  effseUena  «uâaniaa  indépeiMiwteide 
ta.  wxo&iie»  taUes.qiieoertaiaai«»aéM^  9a)i)attai 
««  toaitanmil  «iftiljMphaftiqae  et  mtaae  aux 
prépArutioin^  tedurto  adnîAisti^i^  k  l'ieté-r 
xmtt  UttBs  euiara  que  dee  fufw«|e«^  dM 
bentpna*  d^e  érytWisiias^  de«  iiryslp^x  àm 
engMeu^liaa^  M.  Oouf|e^  de  f^iavt,  a  fiéiri 
de  Môiaa  ^épJkéUd^;  M.  Kdvarda*  4a4  n»^ 
vi  matfmi;^  M.  Storer^deSaiet-PétersheiMg, 
^pUéUt€$  mtpt9rfiûielk$y  atci.  Qae|Qua.aeit 
le  mode  d'action  de  la  teinture  d'iode  siu^  «leff 
divan  «tatt  niort)idea>  qua  «eUe  «^tim  «>it 
simplement  substitutive,  a3trin9ente  ou  cwHh 
ttquQ»  il  est  aailaia  que  te  teintara  d'iode  peut 
modifiai  pirfajn  aiirao  avantage  deaidttreUoQi 
de  tepean  euferas  qaa  deasorofalldaa. 


V^M-«W«P«« 
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VraltemcBt  des  brAlnres,  par  le  doc- 
teur BloDdean.  •—  Ce  traitement  consiste  en 
nn  pansement  fait  avec  la  bandniche  en- 
dnite,  sur  une  de  ses  faces,  d*une  solution 
assez  épaisse  de  gomme  arabique^  de  façon 
qu'elle  puisse  s'appliquer  aussi  intimement 
que  possible  sur  les  parties  brûlôes^auxquelles 
elle  forme  un  épiderme  artiflciel  qui  les  met 
absolument  à  Tabri  du  contact  de  Pair. 

Pour  ma  part^  j*ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
de  recourir  à  ce  mode  de  pansement,  et  tou- 
jours avec  un  succès  dont  j*ai  eu  à  m'applaudir. 

Entre  autres  exemples,  il  y  a  trois  ans  en- 
viron,  je  Tai  employé  chez  trois  hommes  brû- 
lés dans  une  explosion  de  gaz  d'éctairage.Tous 
trois  avaientle  visage,  jusques  et  y  compris  les 
oreilles  et  une  partie  du  cou>  entièrement  cou- 
verts de  brûlures  au  l*',  2*  et  3*  degrés.  Chez 
deux  d'ehtre  eux^  les  mains  et  le  tiers  inférieur 
des  avantr-bras  n'étaient,  pour  ainsi  dire^qu'une 
énorme  phlyctène;  et  à  la  face  comme  aux  ex- 
trémités supérieures»  en  plusieurs  points,  la 
partie  la  pius  superficielle  du  derme  était  in- 
téressée. Appelé,  aussitôt  Taccident,  auprès  de 
ces  malheureux,  je  les  pansai  immédiatement 
avec  la  baudruche,  et  rien  ne  me  fut  plus  fa- 
cile que  d'en  couvrir  toutes  les  surfaces,  celles 
même  les  plus  inaccessibles  à  tout  antre  espèce 
de  pansement.  Les  blessés  en  éprouvèrent  un 
notable  soulagement  et  la  presque  cessation 
de  leurs  cuisantes  douleurs. 

Je  leur  donnai  mes  soins  régulièrement 
chaque  jour  jusqu'à  leur  entière  guérison,  qui 
eut  lieu  sans  incident  autre  que  celui  dont  je 
vous  parlerai  tout  i  l'heure.  Je  ne  saurais  dire 
au  juste,  maintenant,  en  combien  de  jours 
cette  guérison  arriva  à  être  complète;  mais, 
ce  que  je  me  rappelle,  c'est  qu'elle  fut  rapide, 
c'est  que  les  malades  ne  gardèrent  pas  locg- 
temps  le  lit.  Ce  que  je  puis  affirmer,  voyant 
aujourd'hui  encore  deux  de  ces  hommes  dont 
l'un  avait  été  le  pius  grièvement  blessé,  c'est 
qu'ils  ne  présentent  aucune  trace  de  leurs  brû- 
lures. 

Quant  à  l'incident  auquel  je  faisais  allusion, 
voici  ce  qu'il  a  été  : 

Chez  le  plus  grièvement  blessé,  dont  les 
mains  et  les  avant-bras,  les  doigts  principale- 
ment, avaient  été  brûlés  sur  unç  grande  sur- 
face, j'avais  entièrement  enveloppé  les  parties 
de  baudruche,  si  bien  que,  le  second  ou  le 
troisième  jour,  alora  que  le  gonflement  inflam- 


matoire atteignit  un  certain  degré  de  dévelop- 
pement, cette  baudruche,  entourant  les  doigts 
et  le  poignet,  produisit  une  constriction  qui, 
en  entravant  la  circulation,  augmenta  le  mou- 
vement fluxionnaire  et  occasionna  de  violentes 
douleiu*s.  Il  me  suffit  d'enlever  l'appareil  de 
pansement  en  le  mouillant  avec  de  l'eau  tiède^ 
et  d'en  appliquer  un  autre  plus  méthodique- 
ment, pour  que  ces  accidents  cessassent.  Puis/ 
pendant  tout  le  temps  que  dura  la  période 
d'inflammation,  je  fis  maintenir  constamment 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur 
les  parties  couvertes  de  baudruche,  absohi- 
ment  comme  je  l'eusse  fait  sur  des  parties 
couvertes  de  leur  peau .  Ces  cataplasmes  avaient 
le  double  avantage  de  modérer  les  phénomènes 
inflammatoires,  et,  en  humectant  la  baudrudie, 
de  l'empècher'd'exercer  cette  constrictiondont 
j'avais  vu  les  inconvénients.  On  en  était  seule» 
ment  tenu  à  un  peu  plus  de  précautions  «i 
moment  de  les  changer,  pour  éviter  d'enle- 
ver la  baudruche  avec  eux.  Les  liquides,  sé- 
rosité et  piis,  sécrétés  par  les  parties  malades, 
étaient  évacués  de  la  façon  la  plus  simple,  en 
ouvrant,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  des 
ciseaux,  la  peau  artificielle  qui  se  trouvait 
soulevée  par  eux;  cette  évacuation  faite,  toutes 
les  fois  que  ces  sortes  de  phlyctènes  se  repro- 
duisaient, on  fermait  l'ouverture  au  moyen 
d'un  petit  morceau  de  baudruche  gommée. 

Encore  un  détail,  dans  les  faits  que  j'ai  ob- 
servés et  qui  me  fournissent  le  sujet  de  cette 
note  :  lorsque,  une  première  couche  de  bau- 
druche ayant  été  appliquée  sur  les  parties 
brûlées,  les  douleurs  ne  se  calmaient  pas  assez 
vite  ou  assez  complètement ,  j'en  appliquais 
une  seconde  couche  par-dessus  cette  première, 
et  j'obtenais  ainsi  le  résultat  désiré. 

{Repue  médicale.)  . 


Bftpide  irvéHson  d'nne  IntezleaUoM 
PAT  le  ^as  oxyde  de  carbone  mm  wkojmm 
de  la  transf  nslou  da  0an|r>  par  M.  G.  UteiV 
hart  {Deutsche  Klinih).  —  Le  25  mars,  à 
midi,  un  individu,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
fut  transporté  à  l'hôpital  de  Rostock.  On  l'avait 
trouvé,  le  matin,  conmiemort,  sous  l'influence 
de  l'oxyde  de  carbone  mêlé  à  l'atmosphère  de 
la  chambre.  Un  médecin  appelé  avait  obtenu, 
par  l'irritation  directe  du  nerf  phrénique,  la 
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réapparition  de  la  respiration,  mais  sans  par- 
venir à  lui  faire  reprendre  connaissance,  puis 
8*était  décidé  à  l'envoyer  à  Phôpital.  Le  ma- 
lade avait  les  yenx  fermés^  et  ne  donnait  au- 
ean  signe  de  vie  quand  on  l'appelait,  le  ton* 
ehait  on  même  le  pinçaiL  La  respiration  était 
lente,  peu  profonde,  et  accompagnée  de  râles 
provenant  de  la  trachée;  le  pouls,  facile  à 
comprimer,  battait  de  soixante  à  soixante-dix 
fois  à  la  minute;  les  pupilles  étaient  étroites; 
les  bruits  dn  coeur  étaient  faibles.  S'étant  dé- 
cidé ft  pratiquer  sur  lui  la  transfusion,  l'auteur 
ne  pnt  le  faire  qu'au  bout  de  deux  heures.  On 
pratiqna  à  un  homme  robuste,  bien  qu'adonné 
à  la  boisson,  une  saignée  dont  le  sang  fot  reçu 
dans  des  verres  à  bière,  puis  battu  pendant 
dix  à  quinze  minutes  avec  des  fourchettes  et 
de  longues  pinces,  puis  filtré  au  travers  d'une 
toile  de  fil  épaisse,  et  conservé  dans  des  verres, 
tenus  eux  -  mêmes  dans  un  bain  -  marie  de 
plus  de  Â2o  centig.,  température  qu'on  tâcha 
de  mmntenir  pendant  la  durée  de  l'opération. 
Ayant  teolé  la  veine  médiane  basilique  du  bras 
gauche  du  malade,  on  passa  sous  elle  un  double 
fit;  puis,  après  l'avoir  incisée,  on  fit  la  ligature 
du  bout  inférieur  qui  donnait  du  sang,  et  l'on 
introduisit  dans  le  bout  supérieur  une  seringue 
de  verre  qui  contenait  une  once  à  une  once  et 
demie  du  sang  préparé  pour  cette  opération, 
et  après  avoir  serré  la  veine  autour  du  bout  de 
rinstrument  au  moyen  d'un  fil  qui  restait  libre, 
on  pratiqua  une  première  injection,  tandis 
qu'un  aide  tirait  du  sang  de  la  veine  médiane 
de  Tautre  bras.  II  n'y  eut  pas  grand  change- 
ment dans  l'état  du  malade  pendant  l'injection 
des  quatre  premières  cuillerées:  à  la  cinquième, 
il  ouvrit  les  yeux,  sourit  et  se  mit  à  tousser 
pour  la  première  fois,  ce  qui  finit  par  amener 
quelques  crachats  muco-purulents  :  à  mesure 
qu'on  lui  parlait,  il  tournait  les  yeux  dans  la 
direction  de  celui  qui  lui  adressait  la  parole, 
essayait  de  répondre,  mais  ne  parvenait  pas  à 
articuler  des  sons.  On  continua  les  injections, 
avec  la  dixième  desquelles  on  avait  employé 
tout  le  sang  préparé.  Les  symptômes  graves 
s'étaient  singulièrement  amendés,  bien  que  les 
râles  n'aient  disparu  que  quelques  heures  plus 
tard  :  if  prit  volontiers  du  café,  qui  fut  bien 
supporté.  Le  malade  dormit  pendant  la  nuit, 
mais  eut,  pei^dant  la  première  moitié  de  son 
somnAeil,  des  songes  qui  le  tourmentaient.  La 
journée  du  lendemain  fut  bonne,  et  sa  santé 


comme  avant  l'empoisonnement.  Aussi  fut-il 
renvoyé,  le  27,  à  la  station  des  galeux  pour  y 
être  guéri  de  l'alTection  cutanée  dont  il  était 
atteint.  —  Ge  cas  est  d'autant  plus  intéressant 
que  la  transfusion,  recommandée  en  premier 
lieu  dans  ce  but  par  Kuehne,  avait  été  prati- 
qué trois  fois  en  Prusse,  en  lg6i!i,  sans  succès, 
à  savoir  :  le  9  janvier,  dans  la  division  du  pro- 
fesseur Traube,  â  la  Charité  de  Berlin;  le  se- 
cond, le  6  février,  dans  la  pratique  particu- 
lière du  professeur  Mœller,  â  Kœnigsberg;  le 
troisième,  le  32  septembre,  dans  la  clinique 
médicale  du  professeur  Lebert,  àBreslau.  Dans 
sa  monographie  de  l'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone,  le  docteur  Hermann  Fried- 
berg,  tout  en  recommandant  vivement  ce 
moyen,  et  cela  avec  les  précautions  prises  par 
M.  Uterhari,  insiste  très-spécialement  encore 
sur  celle-ci  :  que  l'injection  de  sang  défibriné 
doit  être  pratiquée  lentement  et  également, 
mais  avec  des  intervalles  de  quelques  secondes, 
afin  d'éviter  de^  reiqplir  trop  fortement  les  vais- 
seaux et  de  provoquer  une  .tension  de  la  moitié 
droite  du  cœur. 


Des  lavemenis  de  ebloroforme  en 
obstétrique»  par  le  docteur  de  Heider,  â 
Markgroessingen  (  ff^uertemberg  medicin. 
Correspond.'Blatt,  1866,  n»  10).  —  Une 
femme,  âgée  de  vingt  et  un  ans  (dont  le  pre- 
mier accouchement,  malgré  un  bassin  et  une 
position  de  l'enfant  normale,  n'en  avait  pas 
moins  duré  soixante  heures,  grâce  â  des  con- 
tractions spasmodiques  des  plus  douloureuses) , 
avait  déjà  depuis  plusieurs  heures  des  petits 
maux  sans  que  la  sage-femme  observât  la 
moindre  avance  :  le  museau  de  tanche  était 
rigide  et  tendu, et  laissait  sentir  la  tête;  toutes 
les  dix  à  quinze  secondes  se  montraient  des 
douleurs  assez  vives,  qui  augmentaient  nota- 
blement la  consistance  de  la  matrice  sentie  au 
travers  des  parois  de  l'abdomen,  él  l'auteur 
crut  remarquer  que  les  parties  supérieures  et 
médianes  de  l'utérus  l'emportaient,  pendant  le 
travail,  sur  l'inférieure.  Un  bain  d'une  demi- 
heure  n'eut  aucun  bon  effet,  et  divers  médica- 
ments essayés  furent  aussitôt  rejelés.  Au  bout 
de  plusieurs  autres  heures  l'orifice  utérin,  qui 
n'avait  préalablement  laissé  pénétrer  que  la 
pulpe  du  doigt,  s'était  agrandi  jusqu'à  la  taille 
de  deux  florins  (environ  4  centimètres  de  dia- 
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mètre),  mais  ae  contractait  en  refoulant  le  îa^ 
ln&«  dès  cpi^oa  pratiquait  le  teucber.  Gettft 
femme  le  refusant  absolument  à  une  saignée, 
eilapramère.inspiraiio«  de  chloroforme  ayant 
produit  dcA  accidenta  tel»  qu'on  dut  y  renoa- 
oefj  rauleur  lui  fit  prendre  celle  substance  en 
lavement,  coRMie  Uasae  Ta  déjà  conseiUé 
contre  d^anEtret  néviaJgjkea  :  il  ftt  prendre  pour 
cela  12  grains  (7i  cenlîgr.)  de  ehicrofiorme, 
danî-jaune  d'œuf  et  a  onces.  (90  grammea) 
d'eau  dfl  camoaiUe.  Peu  aprèe  cette  applk»- 
tlcm,  lee^  douleuni  se  régularif  èreni  en  agissani 
dana  le  sens  voulu,  et  deux  heures  et  dnnîe 
afirès  ce  iavemeut  naissait  un  f niant  vivant. 
La  mère  n*avait,  d'ailleurs,  ressenti  aucune 
narcoee.  —  Une  sage-lemme,  arrivée  au  bui- 
tième  mois  deae  groesesae  et  atteinte  d'un  lé- 
gisr  érysipèle  de  la  face,  f nt  piise^  le  quatrième 
jour  de  cette  affection ,  de  légets-  délire»  qui 
cédèrent  à  quelque»  doses  de  morphine  et  de 
nitre;.  bmIs  le  lendemain  survinrent  dea  don* 
iMUs  dana  le  ventre ,.  qui  ke  csoraclévioèreal 
bianUR  par  lemr  iaternMUenee,€iMQmedeamanx 
pour  accoucher.  L'orifice  utérin  était  rarnoUi 
et  laissait  pénétrer  le  doigt.  L'auteur  fit  appli- 
quer des  cataplasmes  sur  Tabdomen,  prendre 
des  poudres  effervescentes»  ainsi  qu'un  lave- 
ment de  12  grains  de  chloroforme.  Quelquee 
douleurs  de  plus  en  plus  rares  se  montrèrent 
pendant  les  heures  suivantes^  et  six  jours  plus 
tard  cette  femme  guérit  de  son  érysipèle,  rquit 
ses  travaux»  pour  n'accoucher  ^*aabout  de 
six  semaines. 


IVonvel  anesthéolqve  (bicblomre  de 
métbylène).  —  La  série  de  Péther  mélhy- 
lîque  comprend  :  le  chlorure  de  méthyle,  le 
bichlorure  de  méthylènOji  le  chloroforme  et  le 
tétrachlorure  de  carbone.  Le  chloroforme  est 
employé  depuis  longtemps^  et  le  chlorure  de 
méthyle  est  gazeux,  par  conséquent  d'un  usage 
diifîcile.  Restaient  le  bichlorure  de  métliylène 
et  le  tétrachlorure  de  carbone;  [M.  Richardsou 
les  a  expérimentés^  comparativement  au  chlo- 
roforme^ sur  des  anhnaux  ;  il  a  trouvé  que  k 
mort  est  à  peu  près  trois  fois  plus|rapide  dans 
le  tétrachlorure»  et  deux  fois  plus  dans  le  chlo« 
roforme  que  dans  le  bichlorure  de  méthylène. 
Voici  les  conclusions  de  Féminent  observateur, 
relativement  à  ce  dernier  :  l^^c'est  un  anes- 


thésique  général  ef&caoe,  qui  produit  une  iiK 
sensibilité  aussi  profonde  que  celle  amenée  pnK 
le  chloroforBie;  S^  son  acUon  est  im  peu  pluft 
rapide  que  celle  du  chloroforme;  mais»  pour 
qu'elle  soit  complète^  il  faut  une  dose  phia 
oonsidérablet  comme  6  à  ù;  3""  il  produit  ua 
second  degré  de  naicotisme  (excitation)  moinn 
prolongé  que  par  les  autres  anesthésiques.;, 
4^  le  narcotisDQe  dure  lon^empa  et  est  fedle  à. 
reproduire;  6°  sou  influence  sur  les  centrée 
nerveux  est  uniforme,  et  il  cause  peu  detiou- 
bLe  et  de  désharmonie,  s'il  en  cause,  entre  la 
respiration  et  la  drculalion;  6<>  son  élimina- 
lion  est  rapide,  et  Le  rétablissement  presque, 
soudain  r  7<>  il  occastoone  parfois  des  vonûsse- 
menti  ;  8<>  quand  il  tue,  c'est  en  paralysant  à 
la  fois  le&  appareils  respiratoire  et  circulatoiEe; 
90  il  altère  moins  rirrilabililé  musculaire  que 
peut-être  aucun  autre  aneathésique;  10''  il  ae 
combine  en  toutes  proportions  avec  L'éther  et 
le  chloroforme.  M.  Spencer-Wells  a  expéri- 
menté le  nouvel  anesthésique  dans  cinq  opé- 
rations^ dont  quatre  ovariotomies«  et  M.  Peter- 
Marshall  vient  de  l'employer  également  dana 
cinq  opérations»  dont  une  ovariotomie,  une 
excision  de  la  moitié  du  maxillaire  inferieur^tc. 
D'après  M.  P.  Marshall,  les  effets  sont  plus  ra- 
pides que  ceux  du  chloroforme;  pourtant  il  a 
fallu  de  trois  minutes  et  demie  à  sept  mhuites 
pour  compléter  Tanesthésie  ;  la  période  d'es- 
citalion  a  été  très-peu  marquée,  et  l'action 
s'est  établie  de  la  manière  la  plus  paisible  et  la 
plus  dou<!e»  à  cela  près  pourtant  que  deux  dea 
patients  ont  éprouvé  du  malai8e,et  un  troisième 
des  quintes  de  toux;  le  réveil  n'a  pas  été  pé- 
nible. L'avenir  seul  peut  noua  apprendre  ai  le 
bichlorure  de  méthylène  est  moins  dangereux 
que  le  chloroforme. 


Mévrale^e  eelatiqiie  durant  depvis 
cinq  molji  et  demi  ;  médlcatlone  trèe- 
Tariéee;  avevnè  amélioration.  Cvnérl- 
■ou  radical^  obtenue  par  mne  seule 
injection  de  solution  arf^entique,  par 
le  docteur  Luton,  de  Reûns.  —  Jlf,  X.«..,  èg)6 
de  cinquante-deux  ans,  vigneron  è  Verzenay, 
nous  raconte  que,  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  janvier  1865^  il  fit  un  effort  et  se 
sentit  piqué  dans  la  région  des  reins.  Le 
mal  descendit  bientôt  dans  le  membre  gauche 
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et  les  aiguës,  de  la  sciatiqDe  darinrent  évi- 
taïU.  Sott  médecin  habituel^  M.  \t  docteur 
MaHiart,  le  soumit  à  un  traitement  très-actif 
et  très-varié.  Il  fit  usage  successivement  de 
bains  de  siège,  de  cataplasmes,  de  bains  de 
Tapeurs,  de  pilules  sudorifiques^  de  bains  de 
feuilles  d'aulne,  de  sirop  de  Boubée,  de  vési- 
catoires  volants,  etc.;  le  tout  sans  un  succès 
durable. 

Nous  voyons  le  malade  le  1/ii  juin,  c'est-à- 
dire  cinq  mois  et  demi  environ  après  le  début 
du  mal  :  le  patient  nous  est  amené  en  voiture 
et  ne  peut  en  descendre  sans  èlre  assisté.  Il 
marche  en  boitant  et  avec  Taide  d*une  per- 
sonne qui  le  soutient.  La  douleur  occupe  toute 
la  hauteur  du  membre  inférieur  gauche  ;  ses 
points  principaux  sont  Tiscbiatique  et  le  jam- 
bier  inférieur;  te  membre  est  amaigri. 

Nous  pratiquons,  séance  tenante,  une  in- 
jection de  20  gouttes  de  solution  d^azotate 
d^argent  au  cinquième,  dans  cette  région  où 
la  aciatique  se  dégage  du  grand  muscle  fes- 
ser. La  première  sensation  fut  assez  vive, 
maia  elle  effaça  la  douleur  accoutumée.  Le 
malade  fut  reconduit  chez  lui  ;  un  phlegmon 
volumhaeux  se  développa  au  point  piqué  ;  le 
docteur  Mailiart  rouvrit  dès  le  quatrième 
jour,  parce  que  la  fluctuation  était  déjà  très- 
manifeste  à  cette  époque.  Il  se  fit  un  écoule- 
ment  d'une  humeur  jaunâtre  qui  persista  pen- 
dant plusieurs  jours;  Finduration  périphérie 
que  ne  se  dissipa  qu'à  la  longue. 

Nous  revîmes  ce  malade  le  16  août  sui- 
vont  ;  il  nous  dit  que  depuis  longtemps  il  re- 
tournait à  ses  vigaes.  il  a  recouvré  ses  forces, 
a  ne  boite  plus,  il  dort  bien  ;  c*est  à  peine  s'il 
éprouve  quelques  resseotiments  de  son  mal 
aux  changements  de  temps.  Il  nous  affirme 
que  l'amélioration  avait  suivi  immedlalwiient 
Popération  que  nous  lui  avions  pratiquée  et 


que,  depuis  rouverture  de  son  foyer,  il  s'est 
considéré  comme  guéri.  {Arcfu  gén,  de  méd.) 


NToiiTel  exemple  des  bons  effets  de 
rétlier  pvlTérisé  pour  la  rédaction 
des  hernies.  —  Le  s^jet  de  cette  observa- 
tion, à  la  suite  d'une  chute,  fut  pris  de  nau- 
sées et  de  vomissements  qui  se  prolongèrent 
toute  la  journée,  sans  qu'on  soupçonnât  \ 
nature  de  la  lésion  dont  il  était  atteint.  Ap- 
pelé auprès  de  lui  le  lendemain,  M.  Goleman 
reconnut  cette  lésion,  qui  n'était  autre  chose 
qu'une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  du  vo- 
lume environ  d'une  petite  poire.  Les  désor- 
dres du  côté  de  Testomac  avaient  continué, 
et»  sauf  une  garde-robe  peu  abondante  quel- 
que temps  après  Taccident,  il  n'y  avait  eu  de- 
puis aucune  ^évacuation  intestinale.  L'abdomen 
était  tendu f  mais  non  douloureux  à  la  pres- 
sion, non  plus  que  la  tumeur  herniaire.  Le 
pouls  était  plein  et  fréquent. 

Des  tentatives  de  taxis  ayant  été  faites  sans 
succès,  notre  confrère  voulut  essayer  l'emploi 
du  froid  appliqué  localement;  mais^  n'ayant 
pu  se  procurer  de  la  glace,  il  eut  recours  à  la 
pluie  d'éther  pulvérisé.  L'enfant  se  plaignit 
vivement  de  la  lensation  de  froid  intense 
causée  par  ce  moyen  ;  mais  TefTet  fut  excel- 
lent, car  la  reprise  du  taxis  amena,  au  bout 
d^une  minute  ou  deux,  le  bruit  de  gargouille- 
ment caractéristique  et  la  disparition  de  la 
liernle. 

Ce  résuftat  ne  doit  pas  être  perdu  dé  vue 
parles  praticiens,  non  plus  que  les  autres  faits 
semblables  que  no» avons  déjà  enregistrés; 
car  ils  montrent  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer, 
dans  les  cas  de  ce  genre»  de  la  réfrigération 
que  détermine  la  pulvérisation  de  l'éther. 
{BulL  de  thér.) 


KATI*mB  HSI^ICAIiK. 

lA  Pffêle  dlilver  et  1»  Fvèle  des  m«mls. 


B^vlseima  byemàle,  L.  »  Prêle  d'hi* 
TKR  y  Prêle  des  tourneurs ,  queue  de  cheval. 
—  Cryptogamfe;  Fougères  (Linsé).  —  Équi- 
aëtacées  (Juss.}. 


Plante  vivace. 
Rhizome  traçant. 

Tîges  cylindriques ,  articulées,  chaque  en- 
tre-nœud creux  dans  toute  sa  longueur  ttîer- 
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lué  aux  deux  extrémitég  par  un  diaphragme  ; 
toutes  semblables  et  fertiles,  de  6-12  décimè- 
tres, d'uD  vert  un  peu  glauque  ^  persistant 


après  la  destruction  de  l'épi ,  dépourvues  de 
verlicilles  de  rameaux ,  présentant  rarement 
quelques  rameaux  épars,  dressées^  roides^ 


!•  Plante  réduite  aa  tiers.  —  2,  Tige  en  fructification,  grandeur  nature.  ^  S.  Spore  grossie  5M  fois. 
B«iilMt|ini  hlemale.  —  Prèle  d'hiver. 


Irès-rudes,  à  15-20  sillons;  gaines  cylindri- 
ques» comprimées,  blanchâtres^  noires  à  la  base 
et  au  sommet,  à  15-10  dénis,  tubulées  à  la  par- 
tie supérieure^  blanche ,  scarieuse ,  caduque. 


Sporanges,  tous  de  même  sorte,  membra- 
neux, s'ouvrant  par  une  fente  longitudinale, 
disposés  en  cercle  à  la  fdce lutérieuie  d'écaii- 
les  pédicellées  qui  sont  verticillées  ett  forme 


d^épi  ovoïde  oblong,  court,  apicalé,  au  som- 
met de  la  lige. 

Spores  très -nombreuses ,  libres  entre  elles, 
munies  de  U  appendices  filiformes  renflés  au 
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sommet,  parlant  d'un  même  point,  s'enroulant 
autour  de  la  spore  ou  se  développant  suivant 
les  alternatives  de  sécheresse  et  d*humidité. 
Fructifie  en  mars^  avril  et  mai. 


I.  Rhiiome,  bourgeons  et  bases  de  tige,  grindeur  niture.  —  2.  Sommet  delà  tige  et  ftiicUficatiOD,  grandeur  natare. 

—  Spore  grossie  500  fois.  * 

Eqvlsetvni  palustre.  —  Prèle  des  marais. 


Croit  dans  les  lieux  sablonneux^  aux  bords 
des  étangs,  dans  les  bois  humides ,  les  tour- 
bières,  etc.  On  la  trouve  parliculièremeot  à 
Montmorency.  Elle  fleurit  en  février  et  en 
mars. 


M.  Diebold  a  trouvé  Tequisetirm  hyemale 
composé  de  chlorophylle ,  de  cire,  de  matière 
extractive  jaune,  fécule,  gallate  de  chaux,  su- 
cre, acide maliquè>  oxyde  de  fer^  sels*  etc. 
MM.  Pietti  et  John  y  ont  trouvé  de  la  silice 
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en  assez  grande  ({uantité  (Bull,  de»  sciences 
médic,  XVI ^Û50).  Où  doit  aussi  à  M.  Bra- 
connot  des  recherches  chimiques  sur  la  na- 
ture des  prêles. 

Toutes  les  prèles^  mais  surtout  celle-ci,  ont 
leurs  cannelures  si  roides  qu'elles  peuvent 
servir  pour  polir  le  bois  et  les  métaux ,  en 
introduisant  dans  la  cavité  de  la  tige  un  fil  de 
fer  qui  soutient  Técorce  et  en  la  frottant  contre 
les  pièces  d'ouvrages  à  polir.  Les  doreurs  rem- 
ploient aussi  pour  adoucir  le  blanc  qui  sert 
de  couche  à  For. 

On  mêle  cette  prèle  avec  le  foin  dans  les 
années  de  disette. 


B4«lMtBm  palvstre. 

B«iii0etiim  palustre.  —  La  prêli,  oq 
queue  de  cheval  des  marais.  —  Gryptoga- 
mie^Fougères  (Lumé);  Équi8étacéei(Ju8siEu). 

Plante  vivace. 

Rhizome  traçant. 

Tiges  cylindriques,  articulées,  chaque 
entre-nœud  creux  dans  toute  sa  longueur  et 
fermé  aux  deux  extrémités  par  ud  dia- 
phragme; toutes  semblables  et  fertiles,  de 
3-6  décimètres^  vertes^  persistant  après  la 
destruction  de  Tépi,  présentant  des  ferticilies 
de  rameaux,  dressées,  grêles,  lisses  on  an  peu 
rudes,  présentant  8-12  sifloas  profonds; 
gaines  làchei^  on  peu  écrasées,  vertes,  à 
8-12  dents  persistantes,  lanoéolées,  aiguës  ou 
acuminées,  brunAtres,  à  iMiTds  UanchAtres  ; 
rameaux  ayant  la  même  organisation  que  la 
tige,  verticiilés  par  8-13  ou  moins  par  avor- 
tement,  grêles,  allongés,  subtétrogones,  lisseï, 
simples. 

Sporanges  tous  4e  anéoe  aeite,  nMOh 
branes  s'onvrant  pv  «m  tela  feniijtaiinaley 


disposés  en  oerde  à  la  face  inférieure  d*ô- 
cailles  pédicellées  qui  sont  verticillées,  en 
forme  d'épi  cylindrique,  assez  gr^e,  non 
apiculé,  au  sommet  de  la  tige. 

Spores  très-nombreuses,  libres  entre  elles, 
munies  de  h  appendices  filiformes  renflées  an 
sommet,  partant  du  même  point ,  s'enroulant 
autour  de  la  spore,  ou  se  développant  suivant 
les  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité. 

Fructifie  de  mai  en  août. 

Très-commun  dans  les  champs  humides^ 
aux  bords  des  eaux ,  dans  les  lieux  maréca- 
geux. 

Fleurît  en  août  et  en  septembre.  Les  fieors 
sont  jaunes. 

La  prêle  des  marais  estêcre  et  astringente. 
On  s'en  sert  contre  les  pertes.  Les  anciens  lui 
attribuaient  la  prétendue  vertu  de  consumeir 
ht  rate,  et,  dans  ee  but,  ils  faisaient  boire  son 
infusion  aux  coureurs  pendant  les  trois  jours 
qui  précédaient  les  courses.  On  Ta  recomman- 
dée comme  diurétique.  Gomme  les  autres  prê- 
tes aussi,  la  prêle  des  marais  passe  pour  faire 
pisser  le  sang  aux  vaches,  pour  faire  avorter 
les  brebis,  et  pour  être ,  éb'nn  mot,  nuisible 
à  tous  les  bestiaux,  excepté  aux  chèvres. 

En  résumé ,  toutes  les  espèces  du  genre 
equisetkm  ont  été  indiÏÏéremment  employées 
fane  pour  l'autre  comme  astringentes  et  sur- 
toat  diurétiques  dans  Phydropisie,  la  gravelle, 
la  djanhée,  l'hémoptysie ,  Thématurie  et  les 
autres  maladies.  (Voir  les  prêles  décrites  dans 
les  deux  derniers  numéros.)  M.  Gazin  en  a  re- 
tiré de  boDs  effets  dans  la  néplirite  calculense 
avec  absence  de  douleur ,  e(  dans  l'état  ca- 
chectique et  œdémateux  qoi  suit  ou  accom- 
pagne les  fièvres  intermittentes.  La  décoction 
se  donne  à  la  dose  de  8  à  15  grammes  par 
jonr;le«Qcàeallede30à  i  00  grammes  dans 
im  kilogramme  de  petit-lait. 


III.   MELANGES. 


ACiDKHIE  IHPSIUALE  DR  HfiDECINE^ 

Suppiémeni  à  ia  séance  du  18  février. 

TnlMrralcMe.   —  M.  Pîdour  prononce 
tm  <Bscoars  dont  la  première  partie  est  con- 


sacrée à  des  questions  de  personnes.  Dans  la 
seconde,  il  aborde  le  fond  du  débat,  c'est-A-. 
dire  la  question  des  Inoculations  qiû,  pour 
loi,  est  encore  à  Tétat  d*étude  expérimentale. 
Ces  expérimentations  fourniraient-elles  un 
résultat  positif,  savoir  la  démonstration  posi- 
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tive  de  rinocoUhUité  du  lubercnle*  que  U 
^httuû  n'en  reatectit  pas  moîna  une  maladie 
spontanée.  C'est  ce  qu'écrivait,  il  y  ai  on  ao« 
M»  Pidonx  aprto  dea  inocolatinna  fécondes 
fajyu»  du  lapin  au  lapin  par  son  gendjee  le 
dficteDr  Paol,  dans  lesquelles  M*  Viilemin 
amt  eu  l'obligeance  de  Tasaister. 

Tû  renouvelé»  dit  M.  Pidoux,  ces  expé- 
naDXSB  l'antomne  dernier  avec  le  docteur 
Paul  ;  mais^  au  lieu  d'inoculer  du  Lapin  au 
la^  le  tnbercnle  encore  vivant,  c'est-à-dire 
psis  sur  l'animal  au  moment  de  son  ocdsion^ 
oaos  avona  inoculé  diverses  maUères  tuber- 
cnleiMes  provenant  d'un  phthisique  mort  à 
rMpiUl  :  tuberculea  gria  et  îaunes  plus  ou 
moins  EamoUis,  crachais,  liquide  des  ca- 
Y«n«s  sang  fourni  par  une  thrombose  vol- 
nense. 

Leaaîz  lapins  inoculés  avec  ces  matières»  et 
ttlon  le  procédé  de  M.  Yiliemîn»  le  25  octobre 
denier,  ont  tous  été  malades  huit  jours  envi- 
Ttok  après  l'expérience.  lia  ont  perdu  l'appétit, 
aont  tombés  dana  l'abattement^  ont  eu  de  la 
fièrra,  ont  présenté,  en  un  mot,  les  symptômes 
d'nn  empoisonnement  ou  d'une  infection  par 
des  malièrea  animales.  L'un  est  mortd'infec- 
Uon  putride  ;  un  autre  a  été  pris  d'érysipèle 
pihlegpnoneux  de  la  lète^  qui  s'est  terminé  par 
un  abcèa  du  nez.  Puis,  après  huit  ou  dix  jours 
de  maladie  générale,  ils  se  sont  tous  rétal^lia. 
A.dai£r  du  i^  novembre,  ils  avaient  repris 
lènr  aanté  antérieure»  leur  embonpoint,  leur 
vivacité,  qui  n'ont  fait  que  croître  et  embellir 
pendant  deux  mois  et  demi. 

Nous  venons  de  les  sacrifier  dans  ce  bel 
élat»  trois  mois  passés  après  les  inoculations. 
Nul  d'entre  eux  n'a  présenté,  ni  dans  les 
ponmons,  ni  dans  les  diverses  séreuses^  ni 
ailleurs^  de  granulations  tuberculeuses  à  un 
degré  quelconque,  pas  davantage  de  dépôts 
caséiformes.  Tous  les  tissus  étaient  fermes  et 
sains»  et  on  en  mange  tous  les  jours  de  moins 
gcas  et  de  moins  beaux.  J'ai  dit  qu'aucun 
n'avait  donné  de  produits  d'inoculation  ;  ce- 
pendant il  faut  ajouter  que  l'un  d'eux,  celui 
qui  a  eu  l'érysipèle  de  la  tète  et  l'abcès  du  nez, 
et  qui  avait  été  inoculé  avec  du  liquide  d'une 
caverne,  a  présenté,  quoique  sain  et  parfaite- 
ment bien  portant  d'ailleurs,  une  petite  masse 
de  madère  caséiforme,  grosse  comme  une 
lentille,  perdue  et  isolée  au  centre  du  pou- 
mon droit.  Cette  matière  a  été  immédiatement 


inoculée  à  un  lapin  vierge  de  toute  expéri- 
mentation. 

Je  ne  veux  tirer  de  ces  faits  aucune  condu- . 
sion.  '  Ce  sont   des  observations   négatives, 
voiU  tout.  Si  eUes  avaient  étÂ  positives,  dans 
un  sans  contraire»  j'en  aurais  fait  parte  U^fiaF 
dénie  avec  k  même  exactitude. 

Nous  alloua  en  recommencer  d'antrea  avec 
les  matières  organiques  ou  inorg^aiquea  lea 
plus  divecsea  et  dans  toutes  sortes  de  coodi* 
tions.  Jecioia  qu'il  iaq)orte  surtout  d'inocsuLei 
de  la  matière  caséeuse  primitive,  je  veux 
dire  celle  qui  n'est  pas  k  résultat  de  la  trans- 
formation de  La  granulation  girise,  et  qui.  pro- 
vient ou  de  la  poeuBU)nia  tuberculause  m.  de 
UNit  autre  produit  morUde,  le  pua,,  pac  exeia* 
pie»  devenu  caséeux*  On  aNrnM  de  hiaii  dea 
côtéa  eonaidérabWfly  qua  le  tnberciiie  eat  susp 
ceptible  d'être  prodnit  avec  autre  chosa 
qu'avec  lui-même.  Il  ne  auffit  donc  pas  da 
nier  cea  faite.  U  UaA  que  d'ici  à  quelques  an<^ 
nées  ils  soient  confirmés  ou  infirmés  par  dea 
expériences  mille  fois  et  sérieusement  ra- 
tées. Remettona-nous  donc  au  travail,  maia 
ne  noua  preasona  paa.  Lea  premières  expéf 
riences  de  M«  Villenun  sont  d'hier.  Qu'est-ce 
qu'une  année,  que  quelquea  annéea  mèine» 
pour  de  si  grandes  diGBculiés  et  ui^  résultat  si 
grand?  La  moindre  expérience  de  ph^aifibar 
quoique  répétée,  et  parce  qjua  répétée  sur 
tous  les  points  de  l'Europe  savante^  en  de- 
mande davantage* 

M.  P&doux  termine  son  diseour»  par  nue 
provocation  à  une  discussion  plua  large  sur 
les  maladies  chroniques  ;  il  a  même  j^oda 
de  l'engager  lut-mème  dans  une  nouvelle  cam- 
pagne^  et  c'est  alors  qu'U  répondra  aux  ob- 
jections qui  lui  ont  été  présentées  sur  sa  doc- 
trine relative  à  l'existence  de  toute  une  fa- 
mille de  phthiaies  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  phthisies  de  cause  interne  ou  palholo* 
gique»  de  ces  phthisies,  conséquences  altimea 
d'autres  dialhèsea^  de  ceaphtbisiea,  enfin»  à. 
l'occasion  deaquellea  il  a  jeté  cet  aphorisme 
qui  a  paru  si  étrange  :  La  phthisie  n'est  paa 
une  nudadie  qui  conmaence,  c'eat  une  maladie 
qui  finit. 

C'est  sur  une  statistique  de  plus  de  quatre 
cents  faits,  et  qui  s'augmenta  tous  lea  joooh 
que  M  «  Pidottx  veut  apfuyer  et  défandra  sa 
doctdae» 
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Séance  du  26  février  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  mJbLAGHE. 

Déyéiiéreflceiiees  physlqaefl  .  et  mo- 
rales. —  M,  le  docteur  Morel,  médecin  de  Ta- 
sile  SaiDt-YoD^  à  Rouen,  dodne  lecture  d*un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Analogies  entre 
les  dégénérescences  physiques^  murales  et  in- 
tellectuelles des  habitants  des  contrées  pa- 
ludéennes et  celles  des  habitants  des  con- 
trées goitrigènes. 

yoid  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Les  dégénérescences  de  Tordre  intellectuel^ 
physique  et  moral,  que  Ton  rencontre  chez  les 
habitants  des  pays  paludéens  et  des  contrées 
gottrigènes  ont  d'assez  frappantes  analogies 
pour  que  Ton  puisse  les  regarder  dans  Tun  et 
Tautre  cas  comme  le  résultat  d'une  malaria 
dépendant  de  la  constitution  spéciale'du  sol  et 
du  sous-sol  et  de  la  viciation  de  l'atmosphère 
qui  en  est  la  conséquence. 

Si  ces  deux  dégénérescences  ont  des  carac- 
tères disUûCtifs  qui  ne  permettent  pas  d'en 
fahre  une  seule  variété  morbide,  elles  ont,  sous 
le  rapport  des  phénomènes  pathologiques  ob- 
servés chez  les  individus  victimes  de  ces  deux 
endémies,  assez  de  points  de  contact  pour 
qu'il  soit  possible  de  fonder  le  traitement,  Thy- 
giène  et  la  prophylaxie  sur  une  base  qui  satis- 
fasse également  la  raison  et  la  science. 

L'iode,  dans  le  traitement  du  goitre  et  de  la 
cacheziegottreuse,  parait  agir  à  la  manière  des 
médicaments  dits  toniques-névrosthéniques 
qui,  d'après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ont  pour 
mission  d'hnprimer  une  grande  résistance 
aux  forces  vitales  et  d'y  établir  des  syner- 
gies. 

Les  conséquences  de  la  malaria  palu- 
déenne et  de  la  malaria  des  contrées  goitri- 
gènes sont  de  telle  nature  que  l'abaissement 
excessif  des  forces  vitales  qui  apparaît  de 
prime-abord  chez  les  individus  atteints  ne 
leur  permet  pas  d'opposer  une  réaction  éner- 
gique et  de  consommer  leur  existence  jusqu'à 
son  terme,  au  travers  de  toutes  les  causes  de 
destruction  auxquels  ils  sont  exposés. 

Si  riode  et  le  quinquina  sont  d'excellents 
médicaments  pour  aider  les  malades  à  réagir 
contre  les  causes  de  destruction  qui  les  attei- 
gnent^ lisseraient  insuffisants  pour  régénérer 
les  habitants  des  pays  contaminés,  si  l'on  ne 
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procédait  pas,  grâce  au  concours  énergique  du 
Gouvernement,  à  l'assainissement  de  ces 
mêmes  pays. 

Si  la  théorie  des  eaux  potables  prétendues 
nuisibles  ne  me  parait  pas  assez  fondée  pour 
expliquer  les  causes  du  goitre  et  du  créti- 
nisme^  il  est  incontestable  que  le  choix  des 
eaux  pluviales  et  des  eaux  iodées  devra  entrer 
de  préférence  dans  l'hygiène  des  habitants  des 
contrées  gottrigènes. 

Mais,  encore  une  fois,  on  n'arrivera  à  aucun 
résultat  radical  si  le^  prescriptions  d'une 
bonne  hygiène  intellectuelle,  physique  et  mo- 
rale, prescrites  par  les  médecins  et  patronnées 
par  une  administration  vigilante  et  ferme,  ne 
viennent  pas  s'imposer  à  des  populations  géné- 
ralement dépourvues  d'initiative  et|  d'éner- 
gie. 

En  présence  des  excellents  effets  obtenus 
par  le  changement  de  climat,  en  présence 
aussi  de  l'opposition  faite  aux  prescriptions 
médicales  par  les  parents  des  enfants  goitreux 
qui  espèrent  ainsi  les  faire  échapper  à  la  cons- 
cription, on  pourrait  proposer  aux  conseils  de 
révision  de  ne  plus  classer  les  goitres  [parmi 
les  casjd'exemption  du  service  militaire. 

Cette  infirmité,  symptôme  de  l'endémie  qui 
règne  dans  plus  de  cinquante-deux  de  nos  dé- 
partements, est  guérissable  comme  la  cache- 
xie paludéenne  et  la  cachexie  pellagreuse,  par 
le  changement  de  climat  et  de  nourriture^ 
sans  compter  l'emploi  des  sels  iodés  et  surtout 
du  deulo-iodure  de  mercure  en  frictions. 

Telles  sont  les  conclusions  d'un  travail  dont 
vous  voudrez  bien  excuser  la  longueur  à  rai- 
son de  l'intérêt  qui  s'y  rattache  pour  l'avenh* 
de  nos  populations  affiigées. 

Beaucoup  de  personnes  croient  encore  qu'en 
raison  de  l'ignorance  où  l'on  parait  être  de  la 
cause  prochaine  du  goitre  et  du  crétinisme,  il 
est  impossible  d'obvier  au  mal. 

Gomme  j'ai  des  motifs  de  croire  le  contraire, 
j'ai  désiré  soumettre  à  la  bienveillante  critique 
de  l'Académie  les  idées  théoriques  qui  me  gui- 
dent et  placer  les  espérances  qui  m'animent 
sous  son  précieux  patronage. 


OTariotomie.  —M.  le  docteur  Boinet  pré- 
sente à  l'Académie  une  fenome  sur  laquelle  il 
a  pratiqué  récemment  une  opération  d'ovario- 
tomie  pour  un  kyste  multiloculaire  datant  de 
plus  de  vingt  ans. 
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Séance  du  U  mars  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   RIGORD. 

M .B6clard  offre  en  hommage  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  Gubier,  un  ouvrage  intitulé  : 
Commentaires  thérapeutiques  sur  le  Co- 
deœ. 

M.  Béclard  préaenle,  an  nom  de  M.  le  doc- 
teur Auzias-Turenne^  un  ouvrage  fur  les  vi- 
rus. 

M.Béc]ard  met  sous  les  yeux  de  TAcadémlè 
un  appareil  destiné  à  pratiquer  la  ligature  des 
artères  dans  les  régions  profondes,  ligateur 
automatique,  inventé  par  M.  le  docteur  Cin- 
trât et  exécuté  par  M.  Guéride. 

ContaiTioii  4a  mngnet.  —  M.  Blache  lit 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  doc- 
teur Mignot  (de  Ghantelle)  relative  à  la  conta- 
gion du  muguet. 

«  Dès  Tannée  1857,  M.  Mignot  avait  publié 
plusieurs  cas  incontestables  de  contagion  du 
muguet.  Aujourd'hui,  il  envoie  à  TAcadémie 
une  nouvelle  observation  où  la  contagion  du 
muguet  ne  peut  être  non  plus  mise  en  doute. 
Quoique  cette  nouvelle  observation  ne  fasse 
que  corroborer  un  fait  solidement  établi,  nous 
devons  savoir  gré  à  M.  Mignot  de  sa  commu- 
nication, dont  il  a  eu  soin,  du  reste,  de  dé- 
duire des  conséquences  pratiques  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie. 

«  Cette  prophylaxie  est  facile.  La  cause  pal- 
pable, matérielle,  est  sous  les  yeux  ;  on  peut 
s'éloigner  des  individus  dont  l'organisme  pré- 
sente les  conditions  favorables  au  développe- 
ment de  la  maladie.  Il  n'y  a  point  là  un  de  ces 
principes  mystérieux,  insaisis8ables,'qui^  mal- 
heureusement, sont  hors  de  notre  atteinte 
dans  beaucoup  de  maladies  contagieuses.  » 

M.  le  rapporteur  propose  à  l'Académie  de 
remercier  M.  le  docteur  Mignot  de  soninter- 
ressante  communication  et  de  la  déposer  dans 
les  archives.  (Adopté.) 

IPriMclpe  aetif  4v  Taecin.  —  M.  Hia- 
Ihe  lit  une  note  relative  aux  expériences  de  M. 
Ghauveau  sur  le  principe  actif  du  vaccin,  dont 
void  le  résumé  : 

«  Il  résulte  de  mea  recherches  que  le  prin- 
dpe  actif  de  la  vaccine  appartient  à  la  classe 
dfii  ferments. 

«  Voici  ses  principaux  caractèies.  Noté  à 


Taide  de  précipitations  alcooliques  successives, 
il  est  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  Tal* 
cool  et  dans  Téther.  Son  pouvoir  spécifique  ré- 
side dans  la  propriété  qu'il  possède  d'agir  sur 
l'économie  animale  absolument  comme  la  vac^ 
cine  elle-même.  » 

M.  Bussy.  Si  je  ne  me  trompe,  M.  Mialhe 
vient  de  dire  dans  cette  note  que  le  ferment 
était  soluble  dans  l'eau.  Mais  alors  il  se  trouve 
sur  ce  point  en  désaccord  avec  M.  Ghauveau, 
puisqu'il  résulte  des  expériences  de  ce  physio- 
logiste que  le  ferment  est,  au  contraire,  inso- 
luble dans  Teau. 

M.  Mialhe.  J'ai  cm  pendant  longtemps, 
comme  tous  les  chimistes  et  les  physiologistes, 
que  toutes  les  matières  albuminoldes  étaient 
insolubles  dans  l'eau.  Le  ferment^  en  effet,  est 
bien  insoluble  aussi,  mais  il  se  mêle  à  l'eau, 
comme  par  exemple  le  tannate  de  fer.  Je  dis 
donc  que  le  ferment  est  non  plus  soluble  dans 
Teau,  mais  bien  miscible  à  l'eau. 

M.  Bussy.  Si  j'ai  demandé  la  parole,  c'était 
simplement  pour  faire  remarquer  que,  dans  sa 
communication,  M.  Mialhe  considère  le  fer- 
ment comme  soluble,  tandis  que  M.  Ghauveau 
le  considère  comme  insoluble.  Je  voulais  donc 
simplement  appeler  l'attention  de  M.  Mialhe 
sur  ce  point. 

Candidature.  —  A  quatre  heures  et  de- 
mie, l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Littré  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  des  associés  libres. 

L'Académie  adopte  la  hste  de  présentation 
suivante  : 

1*  M.  Daremberg;  —  ^  ex  «quo,  MM.  La- 
tour  (Amédée),  Legoyt,  Roussel  (Théophile). 

L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance  (l). 


ttoeléié  de  tliéimpevti4iie   expérimen- 
tale de  PraMce. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  2  mars  1868. 

PRisIDENCB  DE  M.   PARIS  (CHARLES), 
YICE-PEiSIDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 


(1)  M.  Dsrenberg  a  été  élo  à  la  •éanoe  sirifaiite. 


Ma 


MÉL&M6B& 


Ui  procèihvarbal  dft  la  lAmœ  j^ôoidAiilA 

M.lA^pnéHideiit;  fattp«t  àJn  MOâtdderlft 
païAe  d*un  de^aas  membiMi  Bfc  EûUt^  pbfo»* 
madoii  èiL'Aiglb  (Orne). 

M.  Rjchet  8'était  empreasé.  et  miib  of&i^ 
flw  adliésJbQv  mais.  1»  malndie  qui  dBvait^rem- 
p«tsr  ost  veBoe  ooi»  priter  de  tout^oe  que 
nampromattaieat  w  jéamBi»  •!  so»  iotdlif»- 


.  ~  l»9Qft  IftieotfaiP  d«  tléi- 
npeatique  appliquée  à  rhomme  s  UM.  Dmidj 
CBhéophile),  étmiiftut  «ntinédlMîiiiftv  4Pai&; 
Wilhouaki  (1Swtaire)v  émttaafc  en  wAdtm^  k 
BwAfc;  Pé€faiiiid(M<#faej>>étiidiiot  eaiaiéde* 
dliiej,àP«i]!ît;HêBri0iit(GabBti>,  lioMiiéait 
diQiÉ!,.èiFaBift;  eaatdiaiio,  {llaauel)i^  étudiant 
en  médecâiie^  à  Pmn;:  dit  bo^Saaio»  (fTOv  ^tj»^ 
dMiA  M  mAà^Ane,  àPinm. 

M.  le  piiéaUeat  £nt  pacfi  àt  U  a»ciAlé.  de  pki- 
fienis  denuuBdeft  qui  somi  iei^wif4eftaw  aaa* 
tioot  compâtefttea» 

Dons.  —  De  la  jarl  de  M.  Duval  (Emile;, 
la  collection  de^  son  journal  :  laMédecinei 
contemporaine  (l'«  et  2«  série,  et  Ici  tt®  1  de. 
la  d«  série.) 

De  la  part  de  M.  Duval  (Vlucentjj»  la^coUec- 
tipn  de  soDÎournal  :  Reuue  de$.^icialUéiet 
des.  innovations. 

De  la  part  de  M.  Préterre ,  kcoilectioa  de 
son  journal  :  P^rt  dentaire^ 

De  la  part  de  M^  Jouanma,»  quelquea<(Fai- 
nes  provenant  du  Mexique. 

De  la  part  de  M.  Bourrel,.  sa  brochure  inti- 
tulée :  De  ta,  rage^  moyjsns  de  l'éviter. 

COBIPTS  HENBU  DES  TRATAUX  DES  SECTIONS 
PENDANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER  iS68. 

l**  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 

M.  Evariste  fllTcIiel  lit  un  rapport  sur  la 
thèse  de  M.  Teisner  CGaoiUeX  tb^lAUtuléa: 
Du  Senecio  canicida^  et  de  ses  applications 
médUfdêM.  (iX 

Lecture  de  lacemMiiil^affMi  de  M.  Babaut 
sur  un  cas  de  testiû^ule  sjphttiiique«.  M«  Eva- 
riste Michel  est  nommé  rapporteur. 


(1) 


dM»  Mtra*  pTMWb  MIMlil 


20  Section'  de  thérapeutique  appliquée  OMm 
animaux. 

Lecture  d'un  travail  de  M.  Thlébault,  vété- 
rinaire de  h  Compagnie  génétale  d^es  petites 
voilures  dfe  Paris ,  iravaît  ayant  pour  titre  : 
Dénomination  nouvell'e  dès  affections  %- 
pholdes.  —  Maladies  du  foie. 

De  ce  travail  il  ressort  que,  pour  Bî.  TMÔ- 
Bauir,  le  po7nt  d'e  départ  de  la  mal^dt^  est  tou- 
jours une  lésion  du  foie,  et  son  opinion  est  ^e 
cette  lésion  se  forme  sous  l'influence  d*une 
cause  morale;  les  aRératfons  dé  Tintestinlors- 
qu'elfes  se  rencontrent  seraient,  dtt-il,  con- 
séteutives  et  d'ordte  secondaire  ;  it  ;  a  lîeu, 
par  conséquent  ;  de  diriger  le  traitement  vers 
la  lésion  primitive. 

M.  Marchand  fait  remarquer  que  Tes  sjm- 
ptÔ)nes  décrits  par  M.  Thiébault  sont  bien  pin- 
tdt  ceux  de  l'hépatite  que  ceu](  de  la  fièvre 
typhoïde.. 

M.  Bourrel,  tout  en  reconnaissant  la  justesse 
dés  observations  de  M.  Xhiébault  sur  la  nos- 
taîgie  des  animaux,  et  la  possibilité,  de  Tapro- 
dliction  de  désordres  graves  dans  leur  écono- 
mie,.par  suite  des  impressioos  vives  qu'ils  [feu- 
vent  ressentir  dans  certaines  circonstances,  ne 
croit  pas  cependant  qu'OL  laille  leur  donner 
une  aussi  grande  importance  que  Ta  fait  H. 
Tbîébault  dans  le  cas  dont  il  s'agit* 

Il  est  décidé  qu'on  adressera  une  lettre  de 
remerctment^  à  M.  Thiébault  »  et  qu'il  sera 
prié  en  même  temps  de  vouloir  bi^n  donner 
avis  lorsqu'il  devra  procéder  à  l'aulopsîe  d*Qii 
animât  mort  de  cette  maladie  ^  ^iïn  que  les 
membres  qne.  la  Société  voudra  bien  désigner 
puissent  s'éclairer  sur  les  lésions  qu'elle  pro- 
duit. 

M.  Landrin  (Th.)  lit  ensuite  una  note  dans 
laquelle  il  indique  un  nouvel  emploi  du  per- 
cblonire  de  fer  qu.'U,  considère  comme  para- 
siticide-  U  s'agit  dTUn  caa  de  sycosîs  dont  il  a 
obtenu  rapidement  la  guérison  à  l'aide  de  cet 
agent. 

IMLBoorrel  est  nommé  rapporteur. 

3^  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
végétaux: 

Mw  Manhaid  (Léan)  Ml  i»  iiannâ  air  la 

Cette  maladie  n'étant  pas  encoM  Ui»  é^ 
ttralMe»  ImmÊuà^m  é^  la seetlHi adjoi- 


goeaiM.F«iguet(Aog.)  à  M.  Marchand  ponr 
«hieider  oett«  question ,  ti  décident  qu'on 
nommera  le  rapporteur  dans  la  séance  de  sec- 
tion prochaine. 

Tratmuas  êoumis  aàx  seûthns  pendmt  le 
mois  de  mars. 

De  la  part  de  M.  Babaul  (Albert).  —  Frac- 
tures de  la  base  du  crâne ,  deux  observations. 
(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  rhomme.) 

Bê  la  part  de  M,  Bourrel.  —  Moyen  préven- 
tif de  la  rage.  (Renvoi  aux  sections  de  théra- 
peutique appliquées  à  l'homme  et  aux  ani- 
maux.) 

De  la  part  de  MM.  Landrîn  (Alexandre)  et 
Marchand  (Léon).  —  Communication  sur  une 
affection  qui  règne  dans  le  département  de  la 
•  Somme  sur  plusieurs  troupeaux  de  moulons 
et  menace  de  prendre  le  caractère  épizootique. 
(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  animaux.) 

Vu  l*importance  de  la  question,  le  président 
demande  aux  auteurs  une  communication  im- 
médiate de  leur  travail.  Après  celle  lecture,  la 
Société  décide  qu'un  extrait  en  sera  adressé  à 
TAcadémie  de  paédecîne ,  &  TAcadémie  des 
«clences,  au  ministère  de  ragricullure  et  aux 
sodélés  que  ce  sujet  doit  Intéresser  (1). 

M.  le  président  rappelle  que  la  première 
Séance  générale  aura  lieu  le  lundi  6  avril,  t 
huit  heures  du  soir  et  indique  Tordre  des  séan* 
ces  des  sections  pendant  le  mois  de  mars. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

Le  Beerétaire, 

E.  ROVSSÏL. 


l^AtTS  UfTBas.  ffti 

à  la  première  période  de  l'enfonce,  la  Société 
désire  que  les  concurrents  donnent  à  leur 
travail  une  étendue  limitée^  et  s'appliquent  à 
en  mettre  la  forme  et  le  style  à  h  portée  dés 
gens  du  monde.  Pour  éviter  un  double  emploi 
avec  la  question  du  concours  précédent,  il 
conviendra  de  ne  traiter  de  ranaitement  ma- 
ternel qu'en  ce  qui  concerne  Tenfant.  Quoique 
réducation  morale  ait  encore  peu  d'impor- 
tance dans  les  deux  premières  années  de  la 
vie,  la  Société  croft  devoir  signaler,  entre  au- 
tres points  de  vue  relatifs  au  développement 
des  sens,  des  penchants  affedib  et  de  Tenten- 
dément,  l'étude  comparative  des  avantages  et 
Inconvénients  de  fisolement  dans  la  famille 
et  de  ceux  de  la  vie  collective  dans  les  crèches 
et  maisons  de  sevrage . 

Les  mémoires,  écrits  en  français^  doivent 
être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  !•«'  no- 
vembre 1868,au  Secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, M.le  docteur  Alex.  Maj^er,  rue  Bésau- 
ger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront 
pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  Ckmseil  d'administration 
sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi 
d'un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur 
adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en 
tète  de  leur  travail. 

Le  prix,  qui  est  de  500  fr.,  sera  décerné 
dans  la  séance  générale  annuelle  de  18^9. 


FAITS  »IVB«B. 


Coiite«fl»t.  —  La  Société  protectrice  de 
l'Enfance  met  au  concours  la  question  sni- 
vante  :  De  Péhtcation  physique  et  morale 
de  t enfant,  depuis  ta  naissance  Jusqu^ à  t'a- 
décernent  de  la  première  dentition, 

En  cîrconscrtvanl  la  question  de  Pédinjaiîon 

(1)  Voir  arUcle  Variétis. 


•iMsiété  «41  mMeelM  d' An-mnk  •-  CM- 

Gonns  na  IS68*  — •  i*  Étudier  /'in/^tiaH- 
ce  du  tabac  sur  la  santé  des  ouvriers 
qui  sont  employés  à  sa  fabrication,  et  rc- 
chereherles  préceptes  hygiéniques  qui  doi- 
vent leur  être  recommandés» 

ï^  Étudier  t^rticaire  aupobii  de  vue  de 
$e$cauMes,dempathofféniett<h8on  fred- 
tement. 

€Sôtttre  du  concours  :  80  septembre  iV88. 

Les  résultats  dfti  concours  seront  prodlaaoês 
tdans  la  séance  pubfiqne  annuelle  du  mois  4e 
Ûéoemjbre.  Les  vaiiqnefmv  pourront  oMeair, 
selon  le  mérite  de  leurs  mémoires,  soit  une 
médalHe  d^  svee  le  titre  de  membre  corves- 
pofiâsait,  soit  nue  médaille  de  vermeil  wm 
le  même  tftre,  soit  une  meoftisn  honerdMs. 
Les  mrémGffrts  otraronnés  seront  pnbliés  dans 
les  Annales  de  h  Sodété,  «l  un  tirage  à  part 
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de  60  exemplaires  sera  accordé  aux  auteurs 
qui  en  feront  la  demande. 

La  forme  usitée  est  requise  pour  ces  con- 
cours :  les  auteurs  accompagneront  leurs  tra- 
Taux  d'un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et 
leur  adresse  et  portaut  l'épigraphe  placée  en 
tète  du  mémoire.  Les  membres  effectifs  et  ré- 
sidants de  la  Société  sont  exclus  du  concours^ 
ainsi  que  les  auteurs  qui»  d'une  manière  quel- 
conque, se  seraient  fait  connaître.  Les  mé- 
moires  peuvent  être  rédigés  en  français^  en 
anglais  ou  en  allemand^  et  doivent  être  adres- 
sés au  Secrétaire  de  la  Société^  M.  le  docteur 
Rullens,  rue  de  l'Hôpital,  /i8. 

3""  La  Société  a  décidé  en  outre  qu'il  pourra 
être  accordé  un  prix  à  l'auteur  du  meilleur 
travail  original  communiqué  à  la  Société,  pen- 
dant le  courant  de  l'année,  jusqu'au  30  sep- 
tembre. 

—  M.  le  professeur  Thomas,  de  la  Société 
médicale  de  Reims,  désireux  dé  voir  étudier  les 
maladies  au  poioi  de  vue  des  causes  qui  les 
produisent  et  du  mode  suivant  lequel  elles  se 
propagent,  a  généreusement  fondé  un  prix  de 
200  francs  pour  le  meilleur  travail  fait  dans 
ce  sens,  ou  pour  la  meilleure  relation  d'épidé- 
mie qui  sera  adressée  à  la  Société  par  un  mé- 
decin des  départements  de  la  Marne,  de 
FAisne  ou  des  Ardennes. 

Les  membres  titulaires  ne  peuvent  pas  con- 
courir. 

—  M.  H.  Bouley  vient  d*être  élu  membre 
de  l'Académie  des  sciences,  section  d'écono- 
mie rurale,  en  remplacement  de  M.  Rayer. 

Publication  d'un  Annuaire  de  Tinter- 
nmt.  ^  Au  dernier  banquet  des  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris^sur  la  proposition  du  président,  il  a  été  dé- 
cidé qu'une  commission  serait  chargée  de  la 
publication  d'un  Annuaire  de  l'internat. 

Ont  été  nommés  membres  de  cette  commis- 
sion :  MM.  Denonvilliers,  président  ;  Horte- 
lonp  père,  Axenfeld,  Martineau,  Damaschino, 
Bouchard,  Meuriot,Hénoque,  Garville,  Lafont, 
Richelol  (Gustave). 

Les  membres  de  la  commission,  afin  d'ac- 
célérer et  d'assurer  la  bonne  exécution  de  cette 
publication,  prient  leurs  anciens  collègues, 
habitant  la  France  ou  l'étranger,  d'avoir  l'o- 
bbgeance  de  (aire  parvenir,  dans  le  plus  bref 


délai,  à  M.  le  docteur  L.  MarUneau,  14, 
rue  de  Beaune,  à  Paris^  les  renseignements 
suivants  : 

l"*  Leurs  nom  ex  prénoms  ; 

2""  La  date  de  leur  promotion  ; 

30  La  désignation  de  leur  résidence.       ^ 

Deliriom  tremens.  ^  Il  se  produit  en 
ce  moment,  dit  Yimpartial  du  Nord,  dans 
une  commune  des  environs  de  cette  ville,  on 
exemple  fort  curieux  et  peut-être  unique  de 
delirium  tremens^  maladie  qui  ne  peut,  sous 
certain  rapport,  être  considérée  comme  con- 
tagieuse. 

Un  maître  maçon,  qui  a  la  triste  habitude  de 
s'enivrer,  avait  été  ramenéchez  lui  dans  un  état 
complet  d'abrutissement.  Le  lendemain,  il  était 
en  proie  à  un  horrible  accès  de  delirium  tre» 
menst  espèce  de  folie  due  À  l'abus  des  li- 
queurs alcooliques. 

Un  de  ses  ouvriers,  qui  par  dévouement 
l'avait  soigné  pendant  deux  jours,  fût  telle- 
ment frappé  de  l'état  déplorable  dans  lequel 
il  le  voyait,  qu'il  fut  lui-même  atteint  de  ce 
genre  de  folie,  riant,  chantant,  criant,  s*agi- 
tant,  gesticulant  de  la  même  façon  que  son 
maître.  De  plus,  un  autre  ouvrier,  témoin  de 
toutes  ces  scènes  effrayantes,  en  eut  l'imagi- 
nation tellement  ébraolée,  qu'il  se  trouve  au- 
jourd'hui exactement  dans  la  même  situation. 

C'est  là  un  fait  extrêmement  curieux,  car 
jusqu'ici  les  annales  de  la  médecine  n'ont  Ja- 
mais eu  à  enregistrer  aucun  exemple  de  pa- 
reille contagion. 

L'huile  de  pétrole.  —  L'hulIe  de  pé- 
trole, si  usitée  aujourd'hui  pour  l'éclairage, 
est  un  insecticide  d'une  efficacité  incompara- 
ble. La  meilleure  pour  cet  effet  est  la  non 
épurée.  Elle  se  vend  À  très-bas  prix  dans  le 
commerce  de  droguerie  en  gros. 

L'arrosage  des  fraisiers  avec  de  l'eau  à  la- 
quelle on  a  ajouté  par  arrosoir  quelques  gram- 
mes d'huile  de  pétrole  détruit  ou  éloigne  le 
mans  ou  ver  blanc  du  hanneton»  qui  fait  tant 
de  mal  à  cette  culture. 

Un  peu  de  pétrole  brut  mêlé  à  beaucoup 
d'eau  (30  gr.  par  litre,  ^  on  agite  le  mélange 
avant  de  s'en  servir)  est  un  poison  sûr  pour 
les  courtilLières.Avec  un  entonnoir  on  verse  un 
peu  de  ce  mélange  dans  leurs  trous  ;  elles  ne 
tardent  pas  à  mourir. 
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La  peste  immonde  des  cafards,  cette  vermioe 
tenace  de  nos  maisons^  est  obligée  de  battre  en 
retraite  devant  le  pétrole  (comme  devant  la 
benzine,  dont  nous  avions  déjà  signalé  la  vertu 
cafardicide;  mais  le  pétrole  a  bien  moins  d^o- 
deor).  Des  injections  d*eau  pétrolisée  (60  gr. 
par  litre)  sous  les  fourneaux  et  dans  les  cre- 
vaaaes  et  trous  des  murs  purgent  infaillible- 
ment les  maisons  de  ces  hôtes  incommodes. 
Mais  il  lant  y  revenir  à  plusieurs  reprises» 
afin  de  détruire  les  jeunes  générations  éeioses 
des  œuh  pondus  avant  une  première  opéra* 
tion. 

La  gale  étant  occasionnée  par  le  développe- 
ment d'un  insecte  parasite,  VacartUy  est  très- 
promptement  et  radicalement  guérie  au  début 
par  des  onctions  de  pétrole.  Des  frictions  d'eau 
pétrolisée  nettoient  instantanément  les  animaux 
domestiques  des  insectes  parasites  qui  les  in- 
conuuodent.  On  doit  savonner  Panimal  quel- 
ques instants  après  la  friction. 

Le  journal  d'horticulture  de  TAube  assure 
qu'un  membre  de  la  Société  d'horticulture  de 
ce  département,  dont  la  maison  était  infestée 
de  rats  et  de  souris,  fut  débarrassé  de  ces  hô- 
tes malfaisants  peu  de  temps  après  Tintroduc- 
tion  dans  sa  cave  d'un  dépôt  d'huile  de  pé- 
trole. Ce  même  sociétaire,  ayant  eu  l'idée 
d'arroser  son  jardin  avec  de  l'eau  qui  avait 
séjourné  dans  les  tonneaux  vides  ayant  ren- 
fermé du  pétrole,  en  vit  disparaître  toutes  les 
limaces. 

Un  entrais  méconnu.  —  Notre  siècle, 
qui,  à  côté  des  plus  glorieuses  conceptions, 
dit  M.  G.  du  Hays  dans  la  Culture^  a  con- 
servé l'idolàlrie  dti  tabac  et  du  café,  use  de  ce 
dernier  surtout  avec  une  faveur  bien  mar- 
quée; cette  boisson  se  consomme  par  ton- 
neaux les  jours  de.  foire  et  de  marché.  Loin 
de  nous  de  vouloir  enlever  à  ceux  qui  l'ai- 
ment cette  jouissaoce,  mais  nous  nous  éton- 
nons toujours  de  voir  abandonné  au  hasard  le 
marc  de  café,  qui  devrait  être,  au  contraire, 
ramassé  avec  soin. 

Cette  substance,  dont  on  a  longtemps  ignoré 
la  vertu,  est  non-seulement  précieuse  conmie 
oigsais  énerfjique,  mais  encore  par  la  pro- 
priété qu'elle  possède  de  détruire  radicale- 
ment les  mauvaises  herbes  et  de  préserver  de 
tous,  insectes  et  pucerons  les  plantes  qui  sont 
mises  à  son  contact.  Son  arôme  la  rend,  en 


outre,  sans  rivale  pour  les  melonnières. 
Employée  avec  le  terreau ,  elle  active  les 
jeunes  plants  de  melons  et  procure  à  tous  les 
fruits  un  parfum  excellent. 

Enduit  bydrofii|:«.  —  Les  préparations 
de  ce  nom  servent  à  mettre  les  murs  à  l'abri 
de  l'humidité.  La  plus  communément  em- 
ployée s'obtient  en  faisant  cuire  une  partie 
d'huile  de  lin  avec  un  dixième  de  litharge  et 
en  ajoutant  au  mélange  deux  parties  de  résine. 
Pour  s'en  servir,  on  gratte  le  mur,  s'il  est 
vieux,  afin  d'en  mettre  le  plâtre  ou  la  pierre 
à  nu,  puis  on  en  chauffe  successivement  toutes 
les  pairties  avec  un  réchaud  de  doreur,  et  l'on 
applique  à  mesure  l'enduit  sur  chacune  d'elles 
avec  un  large  pinceau.  Si  l'enduit  ne  pénètre 
pas  entièrement,  on  maintient  le  réchaud  de- 
vant, de  manière  à  chauffer  aussi  fortement 
que  possible,  sans  cependant  altérer  Thuile 
qui  entre  dans  la  composition.  On  donne  ainsi 
successivement  plusieurs  couches  jusqu'à  ce 
que  la  pierre  ou  le  plâtre  refuse  d'absorber 
la  préparation.  La  dernière  couche  forme 
alors  à  la  surface  du  mur  une  sorte  de  léger 
glacis  qui  acquiert  une  très-grande  solidité, 
et  sur  lequel  on  peut  sans  crainte  placer  des 
peintures  ou  toute  autre  espèce  de  décora- 
tions. Quand  les  murs  ne  sont  pas  très-humi- 
des et  que  l'on  veut  empêcher  l'altération  du 
papier  peint,  des  boiseries  ou  des  tapisseries 
qui  les  recouvrent,  il  suffit  de  revêtir  leur 
surface  de  feuilles  de  plomb.  Ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire  dans  ce  cas  est  de  donner  au 
mur  un  enduit  de  bitume  très-chaud  et  d'é- 
tendre sur  ce  dernier,  pendant  qu'il  est  en- 
core chaud,  les  lames  du  métal  préservateur. 
—  Pour  enlever  l'humidité  au  sol  d'un  rez-de- 
chaussée,  il  faut  faire  une  aire  en  plâtre  re- 
couvert d'enduit  hydrofuge,  et  établir  par- 
dessus le  parquet  ou  le  carrelage. 

lie  commerce  de*  crapaud*.  —  Il  se 

fait  à  Paris  un  commerce  considérable  de  cra- 
pauds. Les  crapauds  sont  devenus  depuis  quel- 
ques années  les  auxiliaires  indispensables  de 
nos  maratchej'S.  Ces  animaux  font  une  guerre 
acharnée  aux  limaces  et  aux  lûnaçons,  qui,  en 
une  seule  nuit,  peuvent  ôter  toute  valeur  com- 
merciale aux  laitues,  aux  carottes,  aux  asper- 
ges et  même  aux  fruits  de  primeur.  En  recou- 
rant k  cet  utile  moyen,  les  maraîchers  français 
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Buivent  Texemple  des  horticulteurs  anglais. 
{Bulletin  de  la  Société  protectrice  de*  Ani- 
maux.) 

ivécrologrie.  —  M.  Coster  (Jacques),  doc- 
teur en  médecine  el  eu  philosophie,  reçu  à 
ruoiversité  de  Turin  en  4821^  autorisé  à 
exercer  eu  France  en  i62/i,  membre  dA  la 
Société  médicale  du  S^"  arrondissement  de 
Paris»  membre  de  l'Académie  de  Savoie,  etc.^ 
ancien  président  de  la  Société  philanthropique 
savoisienne,  qui  lui  fit  frapper  une  médaille  ; 
cii^yen  de  Genève,  chevalier  de  Tordre  de 
S^,  Maurice  et  Lazare  ;  né  à  Ghapéry,  près 
d'Annecy  (Haute^voie),  le  8  septembre  179^ 
mort  à  Paris^  le  31  janvier  1868»  d'une  lièvre 
ataxique  intermittente  irrégulière,  compliquée 
de  pneumonie  hypostalique  et  d'une  hépatite 
chronique. 

—  M.  Gervals  (de  Gaen),  reçu  docteur  en 
médecine  en  1827,  ancien  médecin  par  quar- 
tier de  Charles  X,  ancien  préfet  de  police, 
dfrecteur  et  propriétaire  de  TÉcole  supé- 
rieure de  commerce  de  Paris^  commandeur 
de  la  Légion  d^honneur,  né  en  1802,  à  Gaen 
(Calvados),  mort  à  Paris. 

M.  Gervais  (de  Gaen),  n'a  exercé  la  méde- 
cine que  pendant  peu  d'années,  et  s'est  pres- 
que toute  sa  vie  occupé  de  politique,  de 
commerce  et  d'industrie,  ce  qui  le  conduisit 
aux  honneurs  et  à  la  fortune. 

•**-  M.  Paillon  (Amumd),  reçu  docteur  en 
1830,.  membre  de  la  Société  Linnéenne  de 
FiMce,  né  à  Bordeaux  en  1798»  mort  der- 
niènement^  dans  cette  ville.  Ge  médecin,  tout 
«A  se  livrant  avec  dévononent  à  la  pratique 
,  de  MU  art,  était  un  des  botanistes  les  plus 
zélés  do  Fraice. 

— -  M.  le  docteur  A.  Leguelinel  de  Ligne- 
rôUes,  mort  à  Tàge  de  cinquante-huit  ans, 
ilana  la  commune  de  Planquery»  dont  il  était 
maire.  Il  laisse  un  fils  médecin» 

—  M.  le  docteur  Triger,  IHm  des  praticiens 
lit  plus  répandu»  de  Paris,  mort  à  Tâge  de 
soixante-huit  ans. 

•*-*  M.  Beni^Barde  pèie>  reçu  docteur  de  la 
Faculté  de  médeoine  da  Montpellier,  e«  i»33t 
aBCien  élève  iiartiooJier  de  M.  Mpeoh»  suoian 
mmibi»  da  GanMil-gtoéiti  de  b  HaAto-Ga*» 


ronne,  né  k  Castanet  (Ueute^Garonne),  mort 
d'une  hémorrhagie  pulmonaire» 

Cet  honorable  médecin^  que  d'eicellentea 
études  appelaient  à  de  belles  positions,  vit  sa 
carrière  brisée  en  1852  par  des  meaurea  po* 
litiques,  qui  le  firent  successivement  interner 
à  AxH^ége),  ptfis  à  Redon  (Ille-et-Yilaine)« 
Il  diéploya  dans  ces  deux  pelites  localités  un 
zèU  et  une  aclivilé  à  toute  épreuve.  Un  ca- 
tarrhe cbr(mique  intense  le  força  d'abaqdon- 
ner  la  médecine,  et  de  se  retirer  auprès  de  son 
fils,  le  docteur  Beni-Barde,  le  directeur  in- 
telligent du  bel  établissement  hydrolhérapÂ*^ 
que  d'AuteuiU  dont  beaucoup  de  médeoins 
ont  su  apprécier  la  science  et  l'aménité. 

—  M.  le  docteur  Olivier  Mouton,  médedn 
des  houillères  et  de  rhôpital  de  Monteeau-les- 
Mines,  mort,  h  peine  Âgé  de  UO  ans,  victime 
du  zèle  avec  lequel  il  prodiguait  ses  soins  aur 
blessés  de  la  catastrophe  qui  a  frappé  les  on* 
vriers  des  houillères.  Une  piqûre  légère  du 
doigt,  mise  en  contact  avec  le  pus  d'une  plaie 
•gangreneuse,  est  devenue  la  cause  d*irae  an- 
géoleueite  avec  phlegmon  de  l'aisselle,  qui  a 
emporté  notre  malheureux  confère  après 
quelques  jours  de  maladie. 

**-  L'un  de  nos  jeunes  éditeurs  des  ouvra- 
ges de  médecine,  héritier  d*Un  nom  qui  a 
laissé  d'honorables  souvenirs  dans  la  librairie 
médicale,  M.  Germer-Baillière,  vient  d'être 
cruellement  éprouvé  par  la  mort  subite  de 
U^^  Baillière,  jepne  et  gracieuse  femme»  en- 
levée à  la  fleur  de  Tàge,  et  dont  les  rares 
qualités  avaient  mérité  TaiTection  '  de  toua 
ceux  qui  l'ont  connue. 

Un  immense  concours  de  médecins,  de  pro* 
fesseurs,  de  savanls,  d'amis,  s'était  rendu  ce 
matin  à  la  cérémonie  funèbre.  L'émotion  dou- 
loureuse de  tous  les  assistants  témoignait  de 
leur  profonde  sympathie  pour  M.  GenneD- 
Baillière  qui,  par  la  distinction  de  son  esprtt 
et  Tunénité  de  son  caraotère>  a  su  se  concilier 
l'estime  générale. 

PuMIcatioii*  nouTelles. 


KioOtttoa  «iffv»  par  le 

doeteur  Kastos,  aneieD  préparateur  à  la  Fft- 
cttitédes  aoienocs,  etc.  <-*  Iii-8«de79  | 
-- Prii:lfr.  fio/^<mtfu. 
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flbnMl  4e  Mt«dtoiit<«fl0idlite,  tnAté 
pnHiqoe  d««hoîz  des  Junettes  ot  de  revaweA 
ieéWlÀiradede l'oplithilttioseope,  etc., par 
ArttiirGn¥âiiDn,mteiiride  tÉfuâiamt  md- 

i8igiinidR»le(tMB. 


to  ThiÊammÊÊnmm  «rtiinAdM 

yar  te  dDOtanr  -S.  Odono*.  —  Q^ël*: 

A  PffNB,  11867»  HdKz  'AMen  IliBMif}e,1l^ 
liraifeiédflBiir,  plane  d»  rteofee^tMlédeobie. 


rv.  tjlriiét^s. 


teMM«l'. 
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Le  DCOrrJeBagea  étéde.Umt  tempe  une.grave 
I^éoocQpation  des  meraUstes,  et  dans  il-aQ- 
deiMaifrRome  e^était  un  sujet  qai  méritait  d?au- 
tBBt  plus  lllUentioa  que  les  enfantSy  à  ce  qufil 
parait,  étaient  aliaildsfort  longtemps.  On  lit» 
«o  efiot,  dans  Macrobe  :  Pat  çuinquies  np*- 
UM-menseSj  incipU  puer  lac  wêHtids  hor- 
TûgcefiCy  nisi^  farte  ad,paUeniiam  tongiorie 
^um  eonUnuata  cùfttuetudineprotroAaiwr* 
^AjpitèB  trenle-cinq  mois  le  nomrissan  cem- 
«  menée  k  pnndoe  du  dégoût  ponr  te  lait  de 
^•a  noarriee,  et  si  par  hasard  il  use  plus 
«  longtemps  de  œtte  nourriture,  ce  n'est  que 
«  par  Ja  forée  de  rhabitude.  »  J'«voueque 
tt  .passage  est^un  peu  singulier;  mais  dans 
tons  letf  cas  il  semble  prouver  que  rallait^ 
ment  dee  enfants  était  plus  long  que  diez 
nous.  €e  qui  donne  encore  un  appui  à  cette 
opinion,  <^est  l'importance  intellectuelle  que 
QuintiMen  attachait  au  .choix  d*nne  nourrice: 
Ne  àU'vitàûius sf^rmo  nuMcibus,  «Que  les 
«  nourrices  n'aient  pas  4in  langage  défee- 
«  tueox.  9  PU»  loin  il  ijente  :  Et  morum 
qtàdeminhU  fuMêdctubie^pTior» ratio tst. 
Jle§ietamen4oquantur,  Haspriwmm  mtAUt 
,pmary^hantm  verba ^ffingrere  HnUaiido^co- 
mùJbitar,  et  natura  tenaoUMmi  .summ  quœ 
iHui^Hês  annie  .pereâpimuSt  «  Mais  on  doit 
^  «vldiit  s'attaeher  à. la  inoralité  des  nonr- 
«  ikes;  eependant  il  ^t  convenable  qu'elles 


(1)  Aula-Gene  Tivait  Ters  le  second  siècle  de  notre 
Iflt.  Le  ^aa^itre  qaa  «otts  •  «n  dMinons  lemble  ^loat 
«nsi  opportun  anOÔard'boi  qa'il  poaviit  l'être  de  son 
temps. 'Nous  cro^os,  toutefois,  q ail  y  a  quelque  eia- 
'«Mton  tt  que  nos  grandes  dames  parisiennes,  ^n^^iid 
<liH  ont  te-domw^de  ncwrirv  «e  méritent  pas  lesrepro- 
ckas  qu'il  adresse  aui  dapiçs  romaines  de  son  époque, 
fioiis'enpraniK»8'cet  article  à  fa  Gazette  miatteâU  ^ 


lOilK 


lel.(l). 


a  sachent  »s'ein[irimer  conreetement.  de  : 
«  eltas  que  Fiuifsnt  éeootera  au  début,  ^et 
'«  itait  il  lâcheniide  rendre  les  cKpresslons. 
«  Ge4pie  l'on  apprend  dès  les  prenièi^  a»- 
«. Bées 4e  glaive  rnataMUemant  «dans  iaimé- 
4K  imoire.  »  des  qualités  morales  et  inteUeo- 
4ueU«,  réclaméfss  spour  la  noufrice,  {nous 
démontrent  la  gmvilé  de  la  question,  d'autant 
4>los  importante,  si  mdment  dans  l'antiquité 
romaine  la  période  du  nourrissage  était  plus 
«longue  que  dans  .nos  seciétés  modernes. 

Natarellement  il  devait  être  fort  dil&eile  de 
jrencontier  réunies,  dans  uneiBoomlce  meraa- 
«naire,  toutes  les 'aptitade8'exlgées4ifinide4ne- 
-ner  à. bien  les  «oins  corporels 'Ct  .intellectuels 
■à  donner  à  un  nouFrisson.  La  logique  conseil- 
lait donc  à  la  mère  de  servk  eUe-méme  de 
nourcioe  à  eon  enlant,  Aiila^>elle,  qui  floris- 
•saitdans'la  première  moitié  du  second  siècle, 
nousiourait  à  ce  «ujet  un  modèle  de  recom- 
mandations, et  je  ^vais  essayer  détonner  .la 
traduction  d^un  chq^ttie,  qui  ronfenne  ^^ex- 
cellents conseils: 

«<Un  jour,  pendant  que ije.me trouvais  avec 
le. philosophe  Favorinoa,. on  vint  lui  annoncer 
'gue  laiemmed'Ontde'ées  auditeoDs  rot  disd- 
phes  venait- dîacKOucher,  et  queisatiàmille  s^é- 
.tait;augmenléB  d*un  fifai.  Allons,  'dit^il,  voir 
la  mèretet  féliciter  levpèiie.  Gelui«ciiétait  séna- 
teur et  de  rordre  deikinoblesse.  JeHpartiB«n 
compagnie  4e  iFavofinus,  avec  lequel  je  me 
'lreuMu«,Tet,  l^ayadt  isnivi,  uoos  avivâmes  et 
ifùmes  introduits  ensemble^  Après  avoir,  en 
UBtreul,  eml>ra8sé  et  campUmenté  le  mari, 
uottsnous  assîmes.  Mon  compagnon  s'infoima 
delà  durée  et  des  douleuis  de  l^nfantement, 
}et  ion  lui  apprit  i^ne  raccounhée,  accaUée 
ipar  lies  iaUgues4t<les  iveilles,  venait  de«^- 
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dormir.  AJorB  il  adressa  la  parole  au  père.  Et^ 
lui  dit-il^  je  ne  doute  pas  que  votre  femme 
ue  soit  disposée  à  nourrir  son  nouveau-né  de 
son  prop)*e  lail?  Mais  la  mère  de  la  jeune 
femme  s'écria  aussitôt  <iue  Ton  devait  épar- 
gner cet  embarras  à  sa  fille  et  lui  fournir  une 
nourrice,  pour  ne  pas  ajouter  aux  douleurs 
de  Taccouchement  la  charge  grave  et  difficile 
du  nourrissage.  Favorlous  lui  répondit  :  Ne 
vous  opposez  pas  à  ce  que  votre  fille  soit  en- 
tièrement la  mère  de  son  enfant.  N*e8l-ce  pas 
en  effet  une  mère  incomplète  et  formée  de 
deux  parties^  celle  qui  met  au  jour  un  enfant 
et  qui  aussitôt  le  rejette  loin  d'elle?  Après 
avoir  nourri  dans  son  seio  un  je  ne  sais  quoi, 
nescio  qutd^  que  Ton  ne  voyait  pas,  elle  re- 
fuse de  le  nourrir  de  son  lait  maintenant  qu'on 
le  voit^  qu'il  est  vivant,  qu'il  est  homme  et 
qu'il  implore  l'aide  de  sa  mère?  Croyez-vous 
que  la  nature»  en  donnant  aux  femmes  de  fé- 
condes mamelles,  ait  voulu  simplement  les  do- 
ter de.  voluptueuses  protubérances,  non  pour 
allaiter  les  enfants,  mais  pour  orner  leur  poi- 
trine? 

«  Ce  que  je  vais  signaler  ne  s'adresse  pas  à 
vous  ;  mais  n'est-ce  pas  une  chose  prodigieuse 
de  voir  de  nombreuses  femmes  qui  s'appli- 
quent à  dessécher  et  à  tarir  cette  sainte  sourqe 
corporelle  éducatrice  du  genre  humain,  fon- 
iem  illum  sanetissimum  corporis,  generis 
humani  educatorem^  au  risque  de  sécréter 
un  lait  corrompu  et  répugnant,  et  cela  pour 
ne  pas  nuire  aux  charmes  de  leur  beauté? 
Quelques-unes,  conseillées  par  la  même  dé- 
mence criminelle,  usent  de  remèdes  inventés 
pour  faire  avorter  le  fœtus  qui  commence  à  se 
développer  dans  leur  sein,  de  peur  de  voir 
leur  surface  abdominale  se  couvrir  de  rides, 
ne  illud  œquor  ventris  irrugetur,  après 
avoir  supporté  un  poids  incommode  et ,  souf- 
fert les  tourments  de  la  délivrance.  Si  c'est 
une  chose  digne  d'horreur  et  de  mépris  de 
singénier  à  détruire  un  homme  en  germe, 
pendant  que,  grAce  aux  soins  de  la  nature,  il 
se  forme  et  s'anime,  pense-t-on  que  ce  soit 
un  moindre  crime  de  priver  un  enfant,  par- 
venu à  son  terme  et  mis  au  monde,  de  l'ali- 
ment qui  lui  convient,  que  Ton  a  l'habitude 
de  lui  offrir  et  qui  provient  de  la  substance 
de  la  mère?  —  Mais  qu'importe,  dira-t-on,  la 
nature  du  lait,  pourvu  que  l'enfant  vive  et  soit 
nourri?  —  Celui  qui  soutient  une  semblable 


doctrine,  insensible  à  la  voix  de  la  natore, 
trouvera-tril  qu'il  n'y  a  aucune  importance  à 
savoir  dans  quel  sein  son  fils  a  pris  nàissancet 
et  de  quel  sang  il  a  été  nourri?  Parce  quiB  le 
sang,  blanchi  par  la  respiration  et  la  chaleur, 
coule  des  mamelles,  peut-on  dire  qu'il  n'est 
pas  le  même  qui  existait  dans  les  entrailles  de 
la  mère?  N'est-il  pas  évident  que  le  sang,  par 
l'opération  de  la  nature,  après  avoir  été  l'arti- 
san du  corps  humain^  dans  les  replis  cachés 
du  sein  maternel,  remonte  dans  les  parties 
élevées,  lorsque  vient  le  moment  de  la  partu- 
ritioh,  afin  d'être  prêt  à  favoriser  le  dévelop- 
pement de  la  vie  et  de  la  lumière,  et  à  ofitrir 
au  nouveau-né  une  nourriture  nouvelle,  à  la- 
quelle il  s'habitue  bientôt? 

<(  Ainsi  l'on  peut  croire  avec  certitude  que 
si  la  force  et  la  qualité  du  sang  influent  sur  le 
développement  du  corps  et  de  l'esprit,  la  na- 
ture du  lait  et  ses  propriétés  produisent  les 
mêmes  effets;  et  c'est  ce  qu'on  remarque 
non-seulement  chez  l'homme,  mais  encore 
chez  les  animaux.  En  effet,  si  l'on  fait  allaiter 
des  chevreaux  par  des  brebis,  ou  des  agneaux 
par  des  chèvres,  on  remarquera  que  dans 
ceux-ci  la  laine  aura  moins  de  force,  et  que 
dans  ceux-là  le  poil  sera  plus  fin.  Il  en  est  de 
même  pour  les  arbres  et  toutes  les  produc- 
tions de  la  terre  :  ordinairement  leur  disposi- 
tion à  l'amoindrissement  et  à  la  fertilité  pro- 
vient de  la  terre  et  de  l'eau  qui  les  nourris- 
sent, plutôt  que  de  la  semence,  et  souvent 
l'on  voit  un  arbre,  rempli  de  vigueur  dans 
tel  lieu,  dépérir  aussitôt  qu'on  le  transporie 
dans  un  autre,  où  la  substance  du  sol  lui  est 
défavorable.  Hélas!  quelle  raison  peut -on 
avoir  de  détériorer,  par  l'alimentation  d'un 
lait  étranger  et  mercenaire,  la  noblesse  d'un 
enfant  nouveau-né,  dont  le  corps  et  l'esprit 
ont  été  parfaitement  disposés,  et  cela  surtout 
si  la  femme  qui  doit  fournir  le  lait  est  esclave 
ou  de  race  servile  ;  si,  selon  l'usage  ordinaire, 
elle  est  d'une  nation  étrangère  et  barbare  ;  si 
elle  est  méchante,  difforme,  impudique  et 
ivrogne?  Car  le  plus  souvent  on  admet  sans 
information  celle  qui  a  du  lait  au  moment 
voulu.  Ainsi  donc  l'on  permet  que  son  propre 
enfant  soit  livré  à  la  contagion,  et  qu'on  souf- 
fle dans  son  esprit  et  son  corps  les  é&ana- 
Uons  d'un  corps  et  d'un  esprit  détestables. 
C'est  pour  cela  que  fréquenmient  on  peut  ob- 
server que  des  enfants  provenant  de  chastes 


NOUVELLE  AFFECTION  VERIUNSUSE  DE  LÀ  BAGE  OYINE. 


i67 


jcDatrones  dq  ressemblent  à  leurs  pareots  ni  par 

le  eorps  ni  par  Tesprit 

V  G^est  qu'en  effet,  dans  Téducation  pre^ 
mière,  une  grande  part  est  réservée  à  la  nature 
du  lait  et  au  caractère  de  la  nourrice»  laquelle 
participe  aussi  des  qualités  du  corps  et  de 
l'esprit  de  ses  parents.  En.  outre,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  mères  qui  abandonnent 
leurs  rejetons  et  les  livreirt  à  d'autres  femmes 
chargées  de  ie»  nourrir,  détruisent  ou  tout  au 
•  moins  affaiblissent  les  liens  et  la.  tendresse 
par  lesquels  la  nature  attache  les  parents  aux 
enfuils;  car^  dès  que  les  yeux  de  la  mère  ne 
rencontrent  plus  son  nouveau-né^  la  flamme 
de  l'amour  s'éteint  insensiblement,  et  le  si- 
lence fait  bientôt  cesser  le,bruit  d'une  impa- 
tiente sollicitude.  L'oubli  d'un  enfant  confié  à 
une  nourrice  élolgoée  n'est  pas  moindre  que 
celui  dont  la  mort  a  tranché  Texistence.  L'en- 
ftnt,  sous  l'influence  de  l'intelligence,  de  l'af- 
fection et  de  l'habitude,  ne  connaît  que  celle 
par  laquelle  il  a  été  nourri,  et,  semblable  aux 
malheureux  exposés,  il  n'a  que  de  Tindiffé- 
renœ  pour  sa  propre  mère.  Si  cependant,  mal- 
gré Toblitération  des  germes  de  la  piélé 
filiale,  des  enfants  ainsi  mal  élevés  paraissent 
aimer  leurs  père  et  mère,  celte  affection  peu 
profonde  est  simplement  le  résultat  de  la  po- 
h'teese  et  des  égards  que  Ton  doit  à  l'opinion. 

Cest  ainsi  que  parla  Favorinus » 

Le  philosophe  ami  d'Aulu-Gelle^  dans  ce 
discours  sur  l'excellence  du  nourrissage  ma- 
temelj  s'adresse  à  une  femme  appartenant  à 
la  classe  élevée  de  la  société  romaine,  loci  se- 
natorii  ex  familia  nobiliore.  Tout  ce  qu'il 
dit  est  parfaitement  moral,  et  pourrait  s'ap- 


pliquer aux  mères  de  notre  époque.  Cepen- 
daot  je  ne  sais  pas  si  l'on  peut  adopter  d'une 
manière  absolue  toutes  ces  recommandations. 
Ainsi,  portons  nos  regards  sur  la  vie  d'une 
élégante  contemporaine,  obéissant  avec  scru* 
pule  à  ce  qu'on  appelle  les  devoirs  du  monde; 
si  nous  scrutons  toutes  les  folies  de  cette  belle 
dame,  nous  ne  pourrons  moins  faire  que  de 
gémir  sur  le  sort  du  malheureux  nourrisson, 
dont  la  mère,  dominée  par  la  futilité  et  l'or- 
gueil du  luxe,  est  absorbée  par  une  vie  de  dis- 
sipation et  de  niaiseries,  entièrement  contraire 
à  l'hygiène  physique  et  morale.  En  effet,  nous 
la  voyons  passer  les  nuits  au  bal,  s'enivrer  de 
Champagne,  et  en  rentrant  spiritum  ducere^ 
in  animum  et  corpus  infarUis,  ex  animo 
et  corpore  deterrimo^  «  insuffler,  dans  l'es- 
prit et  le  corps  de  son  enfant,  la  contagion 
d'un  esprit  et  d'un  corps  malsains.  »  Je  ne 
pense  pas  qu'on  ose  conseiller  à  la  fringante 
nourrice  d'installer  son  enfant  dans  une  cham- 
bre voisine  du  bal,  et  d'aller  de  temps  en 
temps  l'abreuver  d'un  lait  sécrété  pendant  les 
excitations  de  la  danse?  Et  cependant  ce  fait 
d'une  mère,  peut-être  plus  abêtie  que  dépra- 
vée, m'a  été  conté  par  un  témoin  oculaire  ! 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  pre* 
mier  conseil  à  donner,  quand  on  recommande 
à  une  femme  de  nourrir  son  nouveau-né,  doit 
être  la  pratique  d'une  vie  calme  et  retirée,  la 
seule  qui  puisse  conduire  à  la  santé  de  l'esprit 
et  du  corps.  Si  Ton  ne  pense  pas  obtenir  ce 
triomphe  de  la  morale  et  de  la  raison,  alors  on 
devra  conseiller  l'emploi  d'une  nourrice,  en  la 
choisissant  aussi  convenablement  que  pos- 
sible. Paul  Saint-Olive. 


Nonirelle  aiTectloii  Termlnense  de  la  raee  ovine  (1). 


«  Messieurs,  le  19  février  dernier,  nous  re- 
cevions, d'un  cultivateur  des  environs  d'A- 
miens, une  lettre  dans  laquelle  il  nous  annon- 
çait Tapparition  d'une  maladie  grave  sur  son 
troupeau  de  moutons,  dette  maladie  revêtait, 
disait-il,  le  caractère  épizootique,  puisque,  sur 


(1)  Extrait  du  mémoire  présenté  par  MM.  A.  Landrin 
et  L.  Karchaod  k  la  Société  de  thérapeutique  expéri- 
mentale de  France,  dan*  sa  séance  du  2  mars  1868. 
Commmiiqné  k  PAcadémie  des  sciences  et  à  TAcadémie 
de  médeclDe. 


trois  cents  bêtes  environ ,  plus  de  cinquante 
avaient  déjà  été  atteintes,  et  que  sur  ce  nom- 
bre il  avait  fallu  en  sacrifier  une  trentaine  ^ 
afin  d'éviter  une  qiort  sans  profit,  ainsi  que 
cela  avait  été  déjà  trop  fréquent. 

«  M.  Pillon ,  propriétaire  de  ce  troupeau , 
est  un  ancien  élève  de  l'École  de  Grignon  et 
de  l'Institut  agronomique  de  Versailles,  habile 
par  conséquent  à  saisir  la  moindre  variation 
dans  l'état  de  santé  de  ses  animaux.  Il  nous 
parut  donc  utile  de  nous  transporter  chez  lui. 
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T&BIÉTÉS. 


lélOD  le  désir  tpi^  loanlfesla!!,  affia  de  pouvoir 
tibserver  la  msMSt  et  donner  notre  «nls.  •  • 

M  INouB  noBB  rendhMS  t  FlBvftiiOon  4e  H. 
HUoh^  «t  le  tl  iH)tt8  «TiràiB  à  la  Falotie  (dé- 
partement de  la  SoDHoe) ,  peur  procédor  à 
Vétnde  de  k  maladie ,  Vitm  nssorés  dn  ison- 
eouîB  da  pTOfvriétaire^  qni  mettait  li  noire  dis- 
poiStion  hi  ^U^it  de  «aeriâer  ses  anianiin, 
comme  bon  nous  semblerait,  pour  fadliteRrBOs. 
reeher^es.  1» 

ft.près  atoirin^f^Eié  la  pn9venflnee  M  te  oqm 
tftntion  'en  troopeao»  dans  lequel  «sonne  bêle 
D'à  été  Mrodnite  depeis  le  Mis  de  «aMi  éd 
ratmée  dernière ,  HU.  A.  LanérinM  L.  Mf- 
thand  rapp^Rent  ^e  troîB  brebis  y  étaient 
entrées  le  45  janvier  i8C7,«t fusionne  «d'eRes 
était  atteinte  'ééjk  d'nn  jetage  nuqnenx  trts- 
ai)ondant. 

Its  décmenl  ensnlte  l^état  ées  bâtiments  de 
fa  bergerie,  leor  station ,  ta  oaAure  des  ocd- 
tareseDfviroDDaDteset  dusol,  afuit  aupara- 
vant pris  le  soin  dindiqner  que!  avait  été  de- 
imîs  plnsîears  moh  le  régime  des  animanx. 
Puis  ils  abordent  l'énmnération  des  symptô- 
mes qu'ils  ont  observés  chez  les  animaux  ma- 
lades, parmi  lesquels  prédomine  un  batte- 
ment très-prononcé  dn  flanc ,  anqnel  corres- 
pondent comme  signes  pliysiqoes  du  côté  de 
la  poitrine  nn  bnrît  de  souffle  très-Tigourenx, 
du  brait  supplémentaire  et  des  râles  sibilants. 
^  Xjhez  les  animaux  très-malades ,  une  pros- 
tration très-grande  se  fait  remarquer^  accom- 
pagnée de  piaiotes  que  le  berger  compare  anx 
plaintes  humaines.  Le  cœur  bat  bien  et  fans- 
cultation  i^e  foft  pas  percevoir  de  bruits  ano- 
maux.  Les  auteurs  décrivent  ensuite  Tétat  du 
sang  'très-aqueux,  et  ils  font  remarquer  que, 
bien  que  Télat  de  ces  malades  soit  très-grave, 
et  que  la  plupart  d'entre  bux  i;dient  très-amal- 
gris^  Tappétit  s'est  toujours  conservé. 

fis  arrivent  ^lors  à  ia  description  des  lésIoDS 
obsefTvées  à  rknAopsie ,  tânons  dont  tes  ptais 
Importantes  et  les  «Miles,  pour  ainsi  dlm,  se 
trouvent  dans  les  poumfsns;  ils  y  Temarqnent 
en  effet  tons  les  désordres  qn*y  coosent  la 
broncMe,  ta  pneumonie»  r^popleiie^  Thé- 
morrhagie^  Vemphjfvème  Tésicnlaire,  et  spéoia- 
leinedt  tous  les  caratdères  nnatomcHpatbcOo- 
'^ques  de  la  pifthisie  pnknonaire  :  infikiwfcion 
tubercidense,  granulation»,  masses  tubercu- 


«oltàréMdnr,  ifféinoé,  Mitirétat 
mou,  caséenx,  diffluent,  et  lammit  fiarfém  das 
oavemes  remplies  de  pus.  Gniii,iUB  eonslatent 
dans  les  bronches  la  préseaoesln  Stnmgie 
^6Mre  en  fpnntité  •ooQsîdéraMe. 

Ost  alors  qu'ils  enHient  daas  les  «ooiuiM- 
ratioBs  suivantes  : 

«  Gn  préseooe  de  tels  symptômes,  devnntlos 
léafow  que  «oas  avons  sigBalées^nMB'CnfDBs 
devoir  poser  n  point  d'interroeatioB  aamt 
de  domer  un  nom  4  IWoetiaii  qai  nom  n^ 
Hinpe.  Qiilftes  points  de  notm  niatîon  pv- 
meltaient  éa  legardier  lamaiadie  oommoÂMat 
Sa  oadiexieaqwiDe  ées  bêtoi  à  kàie; 
des  sympIdmM  très^mpertuts  im 
qnont,  <K  nous  n*avoM  pas  tnsnié  les  1 
qui  «ouB  antorisamient  à  Taffinnar.  D'un  ai^e 
•oèté,  «ftparlMmémesmotMi^  nonsnepoai- 
f ons  pas  dxvn&tagin  îavoqaer  la  Iwondiite  etla 
pnennuwie  vermineoses.  Mas  avons  doDC^es 
nrisona  poar  penser  et  soalenir  qm  c'est  une 
affedUon  noavelle,  ou  t«at  ou  moins  aae 
larme  très-grave ,  et  non  décrite  par  les  aa- 
lBors<|ai  nous  ont  précédés  en  Fraaoe>  ë'tee 
maladie  connue, 

«  Noos  ne  voulons  poattant  ilen  préjuger.  Ce 
ne  sera  •qu^apvès  la  txmsparaisoa  entue  lesépi- 
^oties  qui  ont  été  étaéiées  an  moment  au 
«Mes  rainaiewt  ks  agricoltears  «t  jataiemt  le 
tronble  dans  les  esprits ,  aivec  oe  qull  bodb  a 
été  donné  d'observer^  que  nous  pouirons  for- 
muler notre  répsase.  Mous  «vona  riatendon 
dediscBler  ces  «questions,  Ifsis^  attendfila' 
gravité  de  lamaiadie  qui  se  présente «mb  Aes 
caractères  enzootiqaes  et  épizootif nea,  «tilont 
le  développement  par  >oela  méaie  menaoe  Tin- 
térèt  général ,  nous  croyons  de  notre  devoir 
de  signaler  de  suite  le  fait  lui-même  en  le  dé- 
gageant de  toute  interprétation,  et  d*appeler 
f  attention  de  tous  'Ceax  ^i  peuvent  éclairer 
celte  grave  et  nouvelle  question.  L'épizootie 
ded8i0^  iBii«tiai2,qui  fU  périr,  dans  les 
seuls  anfondissemeats  tde  Mmes  et  deliaat- 
peUier,  JiO.OOO  montoBS^  et  tua  aur  le  tenri- 
tonre  d'Arles  i-OOfOOG  de  oes  botes;  «ellea^e 
imi6  à  48i7,«et^rS53à  1AS4,  oontmalhen- 
reusement  trop  ceanues  pour  ^oe  noos  âosis- 
tions  davantage  sur  Timportance  et  le  degré 
4'uiigenoe  de  notre  communication,  «dans  un 
moment  sartont  où  l'aKmoatation  e«t  si  ooû- 
teuse.  a 
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GHRONIQUB  DU  LA  QU1M8AINE. 


I.  AMocIaUon  fr^nérale.  ^  ludlffé- 
jrenc^  pow  l'Aw<»cliitioii  âan*  les 
MvmrimmenU,  —  11.  le  pFofeMeur 
^aameB,  de  Montpellier. 

lie  Gonfleil  général  de  TABScoiation  des  mé- 
dedns  ;âe  Fraoce  vleat  d'adresser  la  circu- 
laire sniyaQle  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés 
locales  : 

Paris,  le  20  mars  1868. 

Monsieur  et  trës-honoré  Président^ 

Noos  avons  Thonneur  de  vous  annoncer  que 
PAasemblée  générale  annueli^  de  rAssociation 
générale  aura  lieu  les  19  et  20  avril  prochain^ 
dans  le  grand  amphilhéÀtre  de  TAssistance  pu- 
blique^ avenue  Victoria^  à  Paris. 

Los  heures  de  réunion  et  Tordre  du  jour 
des  séances  sont  indiqués  d'autre  part. 

L^Association  n'ayant  pas  encore  de  Prési- 
dent^ le  Conseil  général  a  cru  devoir  offrir  la 
présidence  de  TAssemblée  générale  à  M.  le 
docteur  Gàzenedyb,  l'un  des  vice-présidents 
habitant  les  départements  et  le  plus  ancien 
dans  la  présidence  de  sa  Société  locale. 

L'importance  des  actes  que  TAssemblée  gé- 
nérale doit  accomplir  cette  année  fait  espérer 
an  Conseil  général  que  vous  vous  rendrez  avec' 
empressement  à  Tinvitation  que  nous  avons 
l'honneur  de  vous  transmettre,  ou  qne^  em- 
pèchéy  vous  vous  ferez  remplacer  par  un  dé- 


légué, que  les  statuts  vous  donnent  le  droit 
de  désigner. 

En  vue,  surtout,  de  Téleclion  que  PAssemblée 
générale  doit  faire  d'une  liste  de  présenta- 
tions pour  la  présidence,  il  vous  paraîtra  très- 
important  que  la  réunion  soit  cette  année  plus 
nombreuse  encore  que  de  coutume,  afln  que 
le  président  nommé  puisse  se  considérer^  à  bon 
droit,  comme  Témanalion  et  l'expression  des 
vœux  de  l'Association  tout  entière. 

Nous  espérons  dodc.  Monsieur  et  très-honoré 
Confrère,  que  votre  présence  et  votre  con- 
cours à  l'Assemblée  générale  seront,  de  votre 
part,  une  affirmation  nouvelle  et  solennelle  de 
l'utilité  et  des  bienfaits  de  l'OSuvre. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honorable 
Confrère,  la  nouvelle  expression  de  nos  senti- 
ments dévoués. 

Le  Fiee^Président  :  Cruvbilhier. 
Le  Secrétaire  général  :  AunÉDéE  Latour. 

En  témoignage  de  deuil  et  de  regrets  de  la 
mort  de  M.  Rayer,  le  Conseil  général  a  cru 
devoir  supprimer,  cette  année,  le  banquet  of- 
fert à  MM.  les  Présidents  et  délégués  des  So- 
ciétés locales. 

Mais,  pour  ne  pas'  se  priver  d'un  contact 
et  d'un  rapprochement  dont  l'expérience  a 
montré-  les  prédeux  avantages,  le  Conseil  gé- 
néral a  l'honneur  de  vous  inviter  à  la  sf^ée 
confraternelle  qui  aura  lieu  le  dimanche  19 
avril,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel,  boule- 
vard des  Capucines. 
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Les  salons  seront  ouverts  à  huit  heures  du 
soir. 

Veuillez  avoir  la  bonté  d'accuser  réception 
de  cette  lettre  et  faire  part  de  votre  intention 
à  M.  le  Secrétaire  général»  11,  rue  de  la 
Grange-Batelière. 


AMcmblée  ir^iiérale  des   19  et  20 
aTTil  1888 

QOI    SERA     TENUE 

Sous  la  présidence  de  H.  le  docteur  Gazenbuve, 
Tuu  des  vice-présidents  de  l'Association  géné- 
rale. Président  de  la  Société  locale  des  Médecins 
du  département  du  Nord. 

ORDRE  DU  JOUR. 

Séance  du  19  avril  1868,  à  2  heures 
précises. 

Allocution  de  M.  le  Président; 

Compte  vendu  des  actes  de  la  Société  cen- 
trale ,  par  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt , 
secrétaire  de  la  Société  ; 

Rapport  général  sur  Tensemble  de  TAsso- 
dation  pendant  Texercice  1867,  par  M.  le 
docteur  Gallard,  Tun  des  vice-secrélaires  ; 

Éloge  de  M.  Rayer  ^  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général 

Séance  du  20  avrU  1867,  à  1  heure. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
assemblée  générale  ; 

Compte  rendu  de  la  situation  de  la  Caisse 
générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d'assistance,  par  M.  le  docteur  Brun,  tréso- 
rier général  ; 

Rapport  sur  ce  compte  rendu,  par  la  Com- 
mission administrative  ; 

Proposition  relative  à  la  cérémonie  de  l'i- 
nauguration de  la  statue  de  Laènnec  à  Quim- 
per,  le  9  mai  1868 ,  par  M.  le  docteur  H.  Ro- 
ger^ secrétaire  de  la  Commission  ; 

Eleclions  pour  une  liste  de  présentations  à 
la  présidence  de  l'Association  générale  (les 
membres  présents  seuls  pourront  voter)  ; 

Rapport  sur  l'organisation  de  Tassistanoe 
médicale  daus  les  campagnes,  par  M.  le  doc- 
teur Barrier,  membre  du  Conseil  général  ; 

Discussion  de  ce  rapport; 

Propositions  diverses,  8*il  y  a  lieu. 

Nota.  —  MM.  les  Présidents  ou  Délégués 


qui  auraient  des  propositions  à  présenter  à 
l'Assemblée  générale  sont  invités  à  les  faire 
ccnnaitre  à  l'avance  au  Secrétariat  gêné-' 
rai. 


* 


Nous  n'avons  point  pris  part  à  quelques 
petites  escarmouches,  qui  se  continuent  en- 
core^ dans  quelques  organes  de  la  presse,  en- 
tre les  partisans  de  Tune  ou  de  l'autre  des 
deux  Associations  qui  se  partagent  la  clientèle 
médicale  du  département  de  la  Seine.  Ces  dis- 
cussions irritantes  n'ont  aucune  raison  d'être, 
et  ne  peuvent  mener  À  aucun  bon  résultat  ; 
elles  sont  surtout  inopportunes  en  ce  sens,  que 
beaucoup  de  membres  de  l'Association  de  la 
Seine  ont  témoigné  de  leur  sympathie  pour 
l'Association  générale  en  s'y  associant  égale- 
ment. Il  y  aurait  mieux  à  faire  que  d'exciter 
le  corps  médical  des  départements  contre  une 
prétendue  indifférence  du  corps  médical  de 
Paris  à  ses  souffrances,  ce  serait  de  leur 
crier,  et  répéter  sans  cesse,  de  dessus  les 
toits  :  Associez- vous,  associez-vous  en  majorité, 
du  moins,  et  non  en  infime  minorité,  comme 
cela  existe  dans  quelques  départements.  Un 
médecin  distingué  du  département  de  l'Orne 
nous  disait  dernièrement  :  Nous  sommes  150 
médecins  dans  le  département;  il  y  en  a  30 
d'associés  I— Que  peut-on  faire,  en  effet,  dans 
ces  conditions  ? 

Que  les  médecins  commencent  donc  par 
s'associer;  qu'on  abaisse  plutôt  le  tarif  de  la 
cotisation,  afin  que  nul  n'argué  de  sa  gène 
pour  ne  pas  souscrire,  et  que  les  heureux 
de  la  profession  soient  inexcusables  de  ne 
pas  laisser  tomber  les  miettes  de  leur  table. 
Plus  le  fonds  social  grandira ,  plus  il  aura 
de  chance  de  se  grossir  de  libéralités;  car  on 
ne  donne  d'habitude  qu'A  ceux  qui  ont  déjà» 
et  on  retirerait,  s'il  était' possible,  à  ceux  qui 
n'onl  rien.  Que  les  médecins  de  chaque  dé- 
partement s'associent  donc  entre  eux,  en 
grande  majorité  ;  c'est  Tunique  moyen  d^as- 
surer  à  la  médecine  une  protection  morale  et 
matérielle  efficace,  et  de  faire  compter  l'opi- 
nion publique  avec  elle.  L'utilité  de  l'Asso- 
ciation,' disait  dernièrement  M.  le  docteur 
Pécholier,  dans  son  rapport  général  à  TAs- 
socialion  des  médecins  de  l'Hérault,  est  bien 
loin  de  consister  uniquement  dans  Tasslstanoe 
pécuniaire  qu'elle  peut  donner  ;  elle  a  un  au- 
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tre  bot  plas  imputant;  cVstde  nous  aider 
mataellement  dans  Texereice  de  notre  pro- 
fession, de  la  rendre  pins  estimée  encore,  si 
eela  était  possible,  et  surtout  plus  prospère, 
et  de  nous  porter  tous  en  masse  au  secours 
d^oii  confrère»  si  sa  considération  et  ses  inté- 
rêts ,tont  injustement  menacés.  Isolés^  nous 
poaYOtts  être  en  butte  à  mille  tracasseries; 
réunis,  nous  sommes  tout-puissants  contre  des 
ag^^ssions  imméritées.    M.   Péchblier  jus- 
tifiait son  dire>  en  racontant   plusieurs  faits 
récents  dans  lesquels   le  bureau  de  TAsso- 
ciation  avait  pu  intervenir  efficacement  en 
faveur  de  confrères  qui  étaient  venus  faire 
valoir  de  justes  griefe. 


La  mort  de  M.  Jaumes,  professeur  de  pa- 
thologie et  de  thérapeutique  générales  à  la 
Facolté  de  médecine  de  Montpellier^  que  nous 
avons  annoncée  dans  notre  dernier  numéro, 
prive  l'enseignement  médical  d*un  de  ses  pro- 
feaseors  les  plus  émioents.  Void  en  quels  ter- 
mes s'exprime,  sur  cette  mort,  un  organe  con- 
sidérable de  la  presse  des  départements,  le 
Montpellier  médical: 

«  L*éminent  collaborateur  que  nous  perdons 
était  une  des  lumières  les  plus  vives,  une  des 
inqiirations  les  plus  sûres  de  notre  comité 
de  rédaction.  Jaumes  y  avait  pris  depuis 
longtemps  un  rôle  à  part,  éminemment  fécond 


tière  semblait  suivre  et  animer,  exerçait  une 
influence  vraiment  saisissante.  Par  la  hauteur 
de  ses  vues  et  par  cet  oubli  de  soi-même , 
qui  chez  lui  avait  la  grâce  et  la  fermeté  de 
rhumilité  chrétienne ,  il  restait  bien  an-des- 
sus des  luttes  vulgaires  d'amour-propre,  des 
rivalités  de  coteries.  Dans  les  discussions  tou- 
jours amicales  et  courtoises^  mais  parfois  iné- 
vitables, de  la  famille  scientiGque  qui  rédige 
ce  journal ,  on  écoutait  Jaumes  avec  une  dé- 
férence respectueuse,  et  plus  encore  peut-être^ 
avec  une  cordiale  sympathie. 

«  Il  était,  à  un  autre  point  de  vue,  comme 
une  providence  pour  notre  journal  :  toujours 
prêt  à  répondre  immédiatement  à  notre  appel 
pour  fournir  à  la  vie  de  notre  feuille  cette 
substance  vigoureuse^  ces  analyses  originales 
et  puissantes  dont  il  nous  a  légué  de  si  beaux 
modèles.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler 
dans  son  entier  la  liste  des  nombreux  et  im- 
portants mémoires  qu'il  nous  a  donnés,  et  dont 
nos  lecteurs  ont  conservé  sans  contredit  le 
plus  durable  souvenir.  Nous  nous  contente- 
rons de  rappeler  l'important  débat  qui  s'enga- 
gea, il  y  a  quelques  années,  entre  lui    et 
M.  Bouillier  (de  Lyon),  et  qui  fat  suivi,  on 
peut  l'affirmer,  par  tous  les  esprits  philoso- 
phiques et  sérieux  de  notre  temps.  Nous  cite- 
rons encore  les  remarquables  travaux  intitu- 
lés :  Frédéric  Bérard  et  son  opposition  à 
Barlhez  ;  —  Introduction  à  la  philosophie 

I  médicale  ;  —  Essai  swr  la  doctrine  des  été' 
ments  'pathologiques;  —  Qu'est-ce  que  la 


dont  la  réunion  est  aussi  rare  que  précieuse 
Philosophe  et  généralisateur,  comme  ses  illus- 
tres m&ttres  Barthez  et  M.  Lordat ,  dont  il 
continuait  les  traditions  en  y  mêlant  ses  vues 
originales,  Jaumes  avait;  en  même  temps,  au 
plus  haut  degré,  Tesprit  et  le  sens  critique ,  et 
avait  pris  place  dans  notre  Ecole  comme  nn 
représentant  fidèle  et  brillant  de  Tesprit  de  ce 
siècle. 

«  Jamais  peut-être  la  critique  ne  s'allia 
mieux  que  chez  lui  à  une  bienveillance  et  à 
une  modestie  aussi  douces  que  sereines. 
Jaumes  avait,  à  proprement  parler,  le  génie  de 
la  conciliation.  Il  excellait  à  inspirer,  dans  le 
débat  le  plus  ardent ,  de  sages  réflexions  à 
ses  contradicteurs,  comme  à  trouver  un  mo- 
yen terme,  un  terrain  de  fusion  entre  les 
adversaires  les  plus  passionnés.  Sa  parole  si 
vive ,  si  chaleureuse,  et  que  sa  personne  en- 


maladief  —  De  P affection  et  des  maladies 
affectives;  —  De  la  diathèsè  et  des  affec-- 
lions  diathésiques  ;  —  De  V infection]  et  de 
la  contagion^  etc.  —  Toutes  ces  pages  sont 
marquées  au  cachet  le  plus  vigoureux  et  le  plus 
profond;  elles  brillent  par  Tanité  de  la  doc- 
trine et  révèlent  un  merveilleux  enchaînement 
d'idées.  Au  reste,  Jaumes  a  mis  la  dernière 
main  à  un  Traité  complet  de  pathologie  géné- 
rale ,  œuvre  de  toute  une  vie  de  méditations 
et  d'opiniâtres  labeurs.  Cette  œuvre  paraîtra  : 
il  faut  qu'après  sa  mort  le  maître  enseigne 
encore  l 

c(  Il  n'est  personne ,  parmi  ceux  qui  ont 
connu  l'éminent  professeur,  qui  n'ait  éprouvé 
et  admiré  en  lui  combien  l'homme  soutenait 
et  agrandissait  même  le  savant.  Pour  ses  collè- 
gues, il  n'a  cessé  de  témoigner  le  plus  affec- 
I  tueux  dévouement;  pour  ses  élèves,  il  s'étu* 
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diait  à  effacer  le  maître  derrière  l'ami.  Si 
grande  et  si  haute  que  fût  chez  lui  la  science, 
plus  grand  était  le  cœur,  et  plus  haute  était 
encore  cette  âme  dont  nous  gardons  le  sou- 
Yenir  et  le  reflet.  Les  rédacteurs  du  Montpel- 
lier  médical  partagent  Timmense  tristesse  de  la 
Faculté  dont  Jaumes  fut  l'honneur^  et  comme 
eUe  aussi ,  daos  leur  deuil ,  ils  ressentent  une 
noble  fierté.  Nous  avons  compté  parmi  les  nôtres 
un  de  ces  hommes  qui  ont  su  réunir  en  eux 
les  trois  grandes  forces  que  Dieu  a  confiées  à 
rhumanité  :  la  science,  la  vertu ,  la  bonté,  n 

D'  Olivier. 


nÊRAPEDTIQIIB  MÉDIGO-CHIBCRCIIGALB. 


II.  Vraltement   de  la  eborée  par 
raimmle. 

Au  mois  de  novembre  186/^,  M.  Galloch 
communiquait  à  la  Société  de  médecine  de 
Nantes  une  observation  de  chorée  unilatérale 
droite,  datant  de  deux  ans  et  demi^  et  guérie 
en  deux  mois  et  demi  par  Tacide  ari|énieux. 
.  «  Jusqu^à  ce  jour,  disait  M.  Calloch,  la 
médication  arsenicale  dans  la  chorée,  assez  peu 
employée  en  France^  n'a  été,  je  crois,  appli- 
quée que  dans  les  cas  où  les  au  très  médications 
avaient  échoué.  II  est  raisonnable  de  penser 
que  si  Tarsenic  est  efficace  dans  les  cas  rebelles, 
n  le  sera  de  même  dans  les  cas  récents  et 
rimples.  9 

Ces  paroles  me  revinrent  en  mémoire,  lors- 
que, le  11  février  1865^  je  fus  consulté  pour 
une  jeune  fille  atteinte  de  chorée  depuis  peu 
de  temps.  «Teus  recours  à  Tarsenic  avec  succès; 
depuis  ce  temps^  j'ai  eu  d'autres  occasions 
d'employer  le  même  traitement,  et  je  viens 
exposer,  dans  les  observations  suivantes^  les 
lésultats  que  j'ai  obtenus. 

Observation  I.  —  Chorée  datant  de  trois 
semaines;  traitement  par  Tacide  arsénieux; 
guérison. 

Mi^"*  de  S.,  âgée  de  douze  ans,  née  dans  une 
de  nos  colonies  des  Antilles^  fut  placée  à 
Nantes  dans  un  grand  pensionnat  Cette  jeune 
fille^  non  encore  réglée^  avait  toujours  montré^ 
pendant  les  trois  prenoiers  mois  de  son  séjour 


en  pension ,  un  caractère  aimable  et  enjoué. 
Vers  la  fin  de  janvier^  elle  devint  capricieuse, 
et  on  remarqua  alors  qu'elle  avait  dans  la  tète 
et  dans  les  membres  de  petits  moaveneiili 
iavolontaires  auxquels  on  n'attadia  pas  d'abord 
beaucoup  d'importance.  Cependant  ces  mou- 
vements aogmeatèrent  au  point  d'inquiéter 
les  maîtresses,  et,  le  id  février,  je  fus  appelé^ 
'  sur  la  demande  d'une  tante  de  l'enfant. 

Les  signes  de  la  chorée  étaient  des  plus 
prononcés,  mouvements  des  bras  et  des  jam- 
bes, mouvements  brusques  de  la  tète,  contrac* 
tion  irrégulière  des  muscles  du  visage,  ce  qui 
donnait  parfois  à  sa  physionomie  une  singulière 
expression.  La  jeune  fille  semblait  arrêter  un 
moment  ces  mouvements  par  l'énergie  de  sa  vo- 
lonté, mais  bientôt  de  nouveaux  mouvement» 
plus  violents  se  faisaient  sentir. 

La  marche  était  hésitante  et  quelques  dmles 
avaient  eu  lieu.  Les  leçons  de  danse  avaient 
été  forcément  suspendues.  Quant  aux  classes, 
il  n'en  était  presque  plus  question;  écrire  était 
impossible,  et  la  récitation  des  leçons,  ne  se 
faisant  que  par  saccades,  excitait  le  rire  de 
l'auditoire  et  humiliait  la  petite  malade.  De 
là  une  grande  tristesse  et  des  pleurs  qui  nV 
valent  point  le  caractère  des  pleurs  hystédr 
ques,  mais  étaient  Texpression  réelle  du 
chagrin. 

Je  prescrivis  immédiaten^nt  l'usage  d'une 
solution  d'acide  arsénieux  au.  miUitoe,  et  je 
reconomandai  d'en  donner  dès  le  début  une 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  au  commen- 
cement des  repas. 

Je  défendis  tout  autre  traitement;  mais 
j'insistai  sur  l'utilité  des  promenades  au  grand 
air  et  d'une  alimentation  substantielle. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  y  avait  unesmé- 
lioration  évidente;  l'appétit  avait  augmenté, 
les  mouvements  étaient  moins  répétés  et  moins 
violents,  et  la  malade  était  déjà  pleine  de 
confiance  dans  le  résultat  du  traitement. 

Huit  jours  après,-  le  mieux  continuait,  la 
marche  était  assurée,  quoique  les  pas  fussent 
encore  inégaux,  l'engageai  à  reprendre  les 
leçons  de  danse,  afin  d'aider  à  la  guérison  par 
des  mouvements  cadencés  et  commandés  par 
la  mesure.  Les  premiers  essais  ne  furent  pas» 
toujours  heureux;  maison  persista,  eton  B*en 
trouva  bien. 

Le  traitement  durait  depuis  trois  semaines, 
et,  en  se  rappelant  l'état  antérieur,  on  pouvait 
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croire  qu'oD  touchait  à  la  goérfson  ;  la  solution 
arflenîcale  fat  réduite  à  une  cuillerée  à  café 
par  jour,  jnsqu*à  la  guérison  complète,  qui  ne 
tarda  pas  à  arriver.  Le  traitement  dura  à  peine 
cinq  semaines.  Depuis  ce  temps-là^  la  santé 
de  cette  jeune  fille  a  toujours  élé  bonne;  la 
menstruation  s'est  établie  sans  difficulté  quel- 
ques mois  après  la  guérison  de  la  chorée. 

Observatiou  II.  — •  Chorée  aiguë  traitée  par 
rarsenic  Guérison. 

M^  M.  est  âgée  de  treize  ans,  d'une  assez 
honne  santé,  mais  habituellement  très-impres- 
sionnable; elle  a  été  réglée  pour  la  première 
foie  au  mois  d*août  1866^  puis  il  y  eut  un  temps 
d*arrèt. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  on 
remarqua  que,  sans  cause  appréciable,  elle 
tournait  souvent  la  tété  du  côté  gauche 
par  un  mouvement  brusque;  en  même  temps 
elle  devint  un  peu  sauvage.  Ces  premiers  phé- 
nomènes farent  attribués  à  de  la  mauvaise 
humeur  ou  à  des  caprices  qui  n'avaient  rien 
de  hien  extraoMinah'e  chez  une  enfant  un  peu 
gâtée.  Maiis  bientôt  la  maladie  se  caractérisa, 
et  lonqu'on  me  consulta  pour  la  première  fois 
le  22  décembre,  il  y  avait  déjà  quinze  jours 
que  la  chorée  présentait  une  gravité  réelle. 
Les  mouvements  étaient  continus,  plus  violents 
dv  côté  gauche  que  du  côté  droit;  la  marche 
était  difficile,  les  pieds  et  les  genoux  surtout 
86  heurtaient  sans  cesse,  et,  malgré  Taide  d'un 
bnB,  M^«  M.  avait  fait  plusieurs  chutes  dans 
les  escaliers. 

Je  conseillai,  comme  essai,  les  bains  de  valé- 
riane, qui  venaient  de  nouveau  d*ètre  vantés 
contre  la  chorée.  Trois  bains  furent  pris  le  23^ 
le  25  «t  le  27  décembre.  Le  premier  parut 
faire  du  bien,  le  second  ne  changea  rien  à 
réiatde  la  malade,  et  le  troisième  augmenta 
notablement  les  accidents. 

Le  31  décembre,  on  me  ramena  Tenfant,  qui 
me  parut  plus  agitée  qu'à  la  dernière  visite. 

Ce  jour-là,  sa  mère  et  sa  grand'mère,  qui 
raccompagnaient,  acceptèrent  le  traitement 
par  rarsenic,  qu'elles  avaient  refusé  une  pre- 
mière fois. 

Le  traitement  fut  commencé  le  2  janvier. 

Je  prescrivis  20  centigrammes  d'acide  arsé- 
nienx  dans  200  grammes  d'eau.  Deux  euille- 
rées  à  café  par  jour  au  commencement  des 
repas  pendant  su  jours.  Après  cette  époque 


la  dose  fat  portée  à  trois  cuillerées  à  café  pen- 
dant douze  jours;  puis,  enfin,  la  malade  prit 
quatre  cuillerées  à  café  du  20  janvier  au  16  fi^ 
vrier,  époque  où  je  fis  cesser  le  traitemenL 
L'action  de  l'arsenic  sur  les  accidents  choré- 
iques  fut  extrêmement  prompte;  l'appétit 
augmenta  en  même  temps;  en  outre,  le  il 
janvier,  les  règles  parurent  pour  la  seconde 
fois,  peut-être  furent-elles  excitées  par  dci 
frictions  faites  sur  les  cuisses  depuis  quelques 
jours,  avec  une  teinture  alcoolique  dont  on  n'a 
pu  me  donner  la  composition.  Il  est  vrai  de 
dire  que  l'emploi  du  même  moyen  n'a  pas  en 
le  même  résultat  au  mois  de  février. 

Cependant  la  chorée  disparaissait  d'une  ma- 
nière sensible  de  jour  en  jour,  et,  le  16  février, 
je  pus  constater  que  la  guérison  était  complète 
et  qu*il  ne  restait  plus  le  moindre  vestige  de  I 
maladie.  Ce  jour-là,  on  me  dit  que  l'enfant 
n'avait  plus  d'appétit;  je  trouvai  la  langue 
blanche,  sans  rougeur  sur  les  bords;  il  n^  a 
ni  nausées,  ni  vomissements,  point  d'altération^ 
rien  autre  chose  qu'un  peu  d'embarras  gastri- 
que. Je  fis  cesser  l'usage  de  l'arsenic  désormais 
inutile,  et  je  conseillai  une  purgation. 

Le  traitement  a  donc  duré  quarante-chiq 
jours,  et  les  doses  ont  varié  de  1  centignUnme 
à  2  centigrammes  par  jour. 

Le  10  mars,  quelques  légers  mouvements- 
choréiques  reparaissent. 

Le  16,  le  traitement  est  repris  à  deux  cnfl- 
lerées  à  café  par  jour.  Ce  traitement  fait  digpa^ 
raltre  les  accidents  et  améliore  rapidement  ane 
toux  qui  existait  depuis  quelque  temps. 

Le  2  mai,  état  très-satisfaisant,  plus  de 
maladie.  Le  traitement  est  continué  quelque 
temps  encore,  puis  devient  tout-^-fait  inutile. 

J'ai  retm  la  jeune  malade  au  mois  d'octebie 
1867,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  ^ 

Observation  III.  —  Chorée  chronique.  Tmk 
tement  par  Tacide  arsénieux.  Guérison. 

M>°«  M.  a,  âgée  de  cinquante  ans,  religieuse; 
d'un'e  assez  farte  constitution,  a  traversé,  Il  j 
a  trois  ans,  sans  accident,  l'époque  de  lamdn»- 
pause.  Il  y  a  deux  ans,  sans  cause  [connue, 
soi^s  autre  altération  dans  sa  santé,  elle  tat 
prise  de  mouvements  involontaires  dans  Um 
le  côté  droit  du  corps;  ces  mouvements  k  gê- 
naient beaucoup  pour  marcher  et  lai  ôlaien^ 
sous  ce  rapport ,  toute  sécurité  ;  plodeug 
chutes  eurent  lieu  sur  le  sol  le  plus  uni. 
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M"^*"  M.  G.,  chargée  d'une  correspondance 
assez  imporlante^  fat  obligée  d*y  renoncer, 
son  écrilare  devenant  illisible  et  souvent  même 
la  plume  lui  échappant  à  la  main. 

Le  côté  droit  du  visage  ressemblait,  parfois, 
à  celui  d'une  malade  qui  a  une  paralysie  faciale, 
du  côté  opposé.  i.a  commissure  labiale  du  côté 
droit  était  fortement  attirée  en  haut  et  en 
dehors;  les  paupières  droites  étaient  aussi  le 
siège  de  mouvements  convulsifs;  la  vue  se 
troublait  et  rendait  toute  lecture  fort  difficile. 

Ces  phénomènes  paraissaient  limités  au  côté 
droit  du  corps;  mais  ils  se  faisaient  sentir  aussi, 
quoique  à  un  degré  très-aflaibli^  du  côté  gau- 
che. Ils  étaient  à  peu  près  continus,  mais  ils  ne 
présentaient  pas  toujours  la  même  intensité. 
Toute  émotion  de  surprise,  de  joie  ou  de  cha« 
grîn  les  augmentait  toujours  immédiatement 

Divers  traitements  furent  essayés  sans  résul- 
tat ;  lorsque  U^^  M.  G.  vint  me  consulter,  au 
moi»  de  décembre  1866,  la  maladie  existait 
alors  depuis  un  an. 

Je  prescrivis  Tacide  arsénieux  au  millième,  à 
la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  Jour  ;  ce 
traitement  ne  fut  accepté  qu'avec  répugnance; 
le  mot  d'arsenic  jetait  l'épouvante  dans  Tesprit 
de  la  malade,  et  un  mois  se  passa  sans  qu'elle 
osât  commencer  le  terrible  remède.  Elle  se 
résigna  enGn,  et  bientôt  une  notable  améliora- 
tion lui  donna  confiance  et  courage. 

Le  traitement  fut  suivi  près  de  quatre  mois  ; 
a  dose  avait  été  augmentée  à  la  fin  du  pre- 
mier moi#  et  portée  à  trois  cuillerées  à  café 
parjoun 

La  guérison  est  aussi  complète  que  possible, 
et  le  seul  changement  survenu  dans  la  santé 
générale,  c'est  une  notable  augmentation  de 
l'embonpoint  et  de  la  coloration  du  visage  qui 
est  d'nuo  fraîcheur  un  peu  exagérée. 

Je  reçois,  le  15  juin,  la  visite  de  M>^«  M.  G., 
et  tout  indique  un  succès  définitif. 

P.-5.  Au  mois  d'octobre,  j'ai  appris  que  quel- 
ques symptômes  de  chorée  se  manifestaient  de 
nouveau,  et  j'ai  recommandé  de  reprendre  le 
traitement. 

.  ObservationIV.— Ghoréedatantdedixmois; 
emploi  de  l'acide  arsénieux;  amélioration. 

Une  quatrième  malade  a  été  observée  par 
moi  et  soumise  au  même  traitement;  mais  je 
Fai  perdue  de  vue  trop  tôt|  et  je  ne  puis  en 
parler  qu'à  titre  de  renseignement,  bien  que 


j'aie  pu  constater,  au  bout  de  dix-huit  jours, 
des  effets  très-satisfaisants  de  la  médication 
arsenicale. 

Marie  M.,  de  Bouvron,  âgée  de  dix-sept  ans, 
a  été  réglée  à  quatorze  ans,  et  sa  santé  parais- 
sait excellente  ;  cette  fille  travaillait  aux  champs, 
était  courageuse,  mais  un  peu  taciturne. 

Au  mois  de  juin  1866,  on  remarqua  qu'elle 
avait  de  petits  mouvements  saccadés,  brusques» 
passagers  d'abord,  puis  se  rapprochant  assez 
pour  préoccuper  le  père  et  la  mère.  Cepen- 
dant ce  n'est  qu'au  mois  de  décembre  qu'on 
se  décida  à  consulter  le  médecin,  et  on  la  con- 
duisit chez  M.  le  docteur  Gérard  deSavenay.  Ce 
confrère  prescrivit  de  la  valériane  et  des  pi- 
lules dont  on  ne  peut  m'indiquer  la  composi- 
tion. Ge  traitement,  continué  quelque  temps* 
ne  donna  aucun  résultat. 

Au  mois  de  mars  1867,  cette  jeune  fille  me 
fut  amenée;  la  maladie  existait  donc  depuis 
dix  mois  environ.  Marie  M.  's'assied  devant 
moi  sur  un  fauteuil  ;  elle  s'agite  sans  cesse, 
cherche  à  croiser  ses  bras  sur  sa  poitrine  pour 
se  contenir,  mais  ne  peut  rester  longtemps 
ainsi  :  elle  saisit  alors  les  bras  du  fauteuil 
auquel  elle  se  cramponne.  Quand  elle  cherche 
ainsi  à  lutter  contre  la  maladie,  les  épaula  et 
la  tète  deviennent  plus  agitées  ;  le  visage  rou- 
git et  se  couvre  de  sueur.  Les  mouvements 
sont  plus  marqués  à  droite  qu'à  gauche,  et 
ssuvent  la  main  gauche  s'empare  de  la  m^în 
droite  pour  la  forcer  à  Timmobilité;  les  globes 
oculaires  et  les  paupières  sont  le  siège  de  mou- 
vements involontaires. 

Les  jambes  sont  moins  agitées  que  la  partie 
supérieure  du  corps  ;  la démarcheest hésitante: 
mais  il  n'y  a  jamais  eu  de  chute. 

Gette  jeune  fille  parait  intelligente;  elle 
rend  très-bien  compte  de  son  état  ;  elle  a  bon 
appétit  ;  mais  il  lui  arrive  souvent  de  laisser 
échapper  le  pain  de  ses  mains,  ou  bien  de  le 
jeter  violemment  lorsqu'elle  ne  peut  diriger 
les  aliments  à  la  bouche. 

Le  sommeil  vient  difficilement;  mais,  quand 
il  est  venu,  les  mouvements  cessent  tont-à-foit 

Il  n'y  a  pas  de  constipation. 

Le  père  me  dit,  en  confidence,  que,  depuis 
que  sa  fille  est  malade,  elle  est  devenue  plus 
taciturne  qu'autrefois,  mais  qu'il  lui  arrive 
souvent  de  parler  toute  seule  sans  déraisonner  ; 
ses  monologues  ont  presque  toujours  pour 
objet  des  idées  religieuses. . 
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Je  prescrivis  la  solution  d'acide  arséoieiix, 
en  commençant  par  nne  caillerée  à  café^  matin 
et  soir. 

Le  1<'  avriU  la  malade  me  fut  amenée  de 
nonvean  ;  elle  peut  se  tenir  sur  le  fauteuil  sans 
se  cramponner  ;  mais  les  mouvements^  quoique 
beaucoup  diminués,  sont  encore  très-pronon- 
cés. Avec  nne  forte  volonté,  Marie  M.  parvient 
à  ^toimuler  sa  maladie  pendant  une  minute 
«nviron.  Son  père  me  dit  qu'elle  contiuue  tou- 
jours à  parler  seule  et  tout  haut  de  sujets  reli- 
gieuz  ;  les  étrangers  eux-mêmes  ont  remarqué 
cette  bizarrerie  et  commencent  à  en  jaser,  ce 
qui  humilie  beaucoup  le  père. 

Je  conseille  de  porter  la  dose  du  médicament 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

J'ai  su  (18  juillet)  qu'en  retournant  chez 
«•lie,  le  {•t  avril,  celle  fille  avait  reçu  d'un 
médecin  la  promesse  qu'il  la  guérirait  en 
quinze  jours.  Séduite  par  ces  paroles ,  elle 
renonça  au  traitement  qui  avait  déjà  produit 
de  si  bons  effets,  et,  depuis  plus  de  trois  mois 
et  demi,  elle  prend  des  poudres  dont  l'action 
peut  èlre  efGcace,  mais  est  certainement  très- 
lente  à  se  produire.  On  m'affirme  cependant 
que  Marie  M.  est  mieux,  et  on  espère  qne  les 
accidents  choréiques  ainsi  que  les  troubles 
cérébraux  qui  s'y  rattachent  ne  tarderont  pas 
à  disparaître. 

Les  faits  qui  précèdent  et  qne  j'ai  voulu  faire 
connaître,  pour  montrer  refllcacilé  de  l'arsenic 
dans  la  chorée,  me  rappellent  le  mémoire  que 
notre  regretté  compatriote  Victor  Marcé  a  pu- 
blié sur  l'éUt  mental  dans  cette  maladie  (1860). 
Mes  trois  premières  malades  ont  présenté  ce 
caractère  impressionnable,  cette  bizarrerie, 
cette  tristesse  qne  Marcé  a  si  bien  décrits  ;  et 
ma  quatrième  malade  estiun  exemple  frappant 
du  second  degré  des  troubles  de  rinlelligence 
observés  par  le  même  auteur.  Cet  état  mental, 
si  varié  dans  son  intensité  et  dans  la  forme  de 
ses  manifestations,  disparait  en  général  avec 
les  désordres  du  mouvement,  et  le  même  trai- 
tement sufGt  à  détruire  la  maladie  tout  entière. 

Comme  tant  d'autres  médicaments,  l'arsenic 
a  été,  à  diverses  reprises,  préconisé  contre  la 
chorée  et  a  été  trop  vite  oublié ,  ce  qui  tient 
moins  à  l'inconstance  des  médecins  qu'au  dé- 
couragement qui  résulte  de  la  négligence  et 
de  rindocililé  des  malades. 

La   liqueur  de  Pearson   figure  parmi  les  I 


nombreux  médicaments  essayés  par  le  docteur 
Bardsiey  de  Manchester  (1830)  ;  mais. elle  ne 
paraît  pas  avoir  donné  dès  résultats  très-remar- 
quables entre  les  mains  du  médecin  anglais. 
Les  essais  de  Biett  n'ont  pas  été  plus  con- 
cluants. 

Depuis  ce  temps,  un  grand  nombre  de  mé- 
decins étrangers,  parmi  lesquels  je  citerai 
surtout  le  docteur  Romberg  de  Berlin,  ont 
préconisé  l'arsenic  cx)ntre  les  accidents  choré- 
iques. En  France,  Aran  a  cherché  à  vulgariser 
le  même  moyen.  Aujourd'hui  ce  traitement 
n'est  donc  plus  nouveau  ;  mais  il  importe  de 
le  faire  connaître  de  plus  en  plus,  et  surtout 
de  chercher,  en  recueillant  des  observations, 
à  bien  préciser  les  indicalions  et  à  distinguer 
les  cas  qui  doivent  être  favorables  ou  rebelles 
à  Taction  de  l'arsenic.  Il  importe  de  comparer 
ce  traitement  avec  les  essais,  plus  ou  moins 
heureux,  enregistrés,  chaque  jour,  dans  les 
journaux  de  médecine  :  douches  d'élher  pul- 
vérisé le  long  du  raehis,  fève  de  Galabar,  etc. 

Il  faut  encore  des  faits  plus  nombreux  que 
ceux  que  nous  possédons  pour  qu'il  soit  facile 
de  faire  un  choix  entre  les  différents  traite- 
ments proposés  ;  et  je  serais  heureux  si  les 
faits  qui  précèdent  pouvaient  susciter  de  non- 
veaux  essais  et  contribuer  à  fixer  diûnitive- 
ment  l'opinion  des  médecins  sur  la  valeur  du 
traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'emploi  de 
l'arsenic  en  thérapeutique  n'était  que  de 
l'empirisme  ;  on  considérait  tour  à  tour  cette 
substance  comme  hyposthénisante  et  excitante, 
comme  névrosthénique  et  altérante;  delà, 
une  confusion  qui  devait  disparaître  devant 
des  études  plus  attentives  et  plus  approfondies. 
Ces  recherches  ont  confirmé  la  loi  formulée 
par  Claude  Bernard,  que  toute  substance  qui, 
à  haute  dose,  éteint  les  propriétés  d'un  élé- 
ment organique ,  les  excite  à  petites  doses. 

On  arrive  à  quelque  chose  de  plus  précis 
encore,  si  on  tient  compte  du  mode  d'admi- 
nistration, de  la  durée  du  traitement^  du 
genre  de  maladie,  de  l'âge  des  malades,  de  leur 
tempérament,  des  complications,  etc. 

L'observation  et  l'expérimentation  ont  dé- 
montré que  l'arsenic  a  une  action  élective  sur 
certains  appareils,  par  l'intermédiaire  du  systè- 
me nerveux  ganglionnaire  qu'il  excite  à  petite 
dose  et  qu'il  paralyse ,  au  contraire,  à  doses 
élevées.  Qu'il  me  suffise  de  citer  Pénergie  des 
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miiBcles  de  la  vie  de  relation  ou  leur  paralysie 
(Blaflselot);  Thyperesthésie  ou  Fanesthésie 
génésique  ;  la  stimulation  ou  les  troubles  pro- 
fonds produits  sur  les  fonctions  de  Testomac 
et  sur  la  nutrition,  M  Semmola  {Recherches 
sur  rcUbuminurie)  est  donc  autorisé  à  dire 
qoA  y  dans  les  opinions  contradictoires  sur  les 
effets  de  l'arsenic^  la  question  des  doses  doit 
entrer  pour  les  neuf  dixièmes. 

L'électiyité  de  Tarsenic  sur  Fappareil  géni- 
tal et  sur  Tappareil  locomoteur,  et  son  effica- 
dté  contre  la  chorée  »  permettraient  de  sup- 
poser que,  dans  cette  maladie ,  il  existe  un 
rapport  pathologique  entre  ces  deux  appareils, 
et  que  les  troubles  musculaires  ne  sont  qu'un 
effet  réflexe  d'une  excitation  dont  le  point  de 
départ  serait  dans  les  organes  génitaux.  £n 
malysaDt  les  observations,  on  trouve  des  mo- 
tifs nombreux  d^adopter  cette  manière  de  voir; 
mais  il  existe  aussi  des  faits  négatifs  dans 
lesquels  il  est  impossible  de  saisir  la  corréla- 
tion que  je  viens  d'indiquer.  De  nouvelles 
neherches  sont  donc  nécessaires  pour  résou- 
dre cette  question  que  je  ne  fais  que  poser. 

Les  heureux  résultats  de  la  médication  [arse- 
nicale dans  Tataxie  des  mouvements  qui  cons- 
tftne  la  chorée ,  m'a  engagé  à  essayer ,  comme 
*d*aQtre8  médecins,  le  même  traitement  dans . 
Tataxie  locomotrice  proprement  dite ,  et  je 
dois  déclarer  que,  dansoette  dernière  maladie, 
les  effets  ont  été  complètement  nuls.  En  agis- 
sant ainsi,  on  comprend  que  je  ne  pouvais 
avoir  la  pensée  de  confondre  une  maladie 
eonvnisive  avec  une  maladie  consistant  dans 
Hncoordination  des  mouvements  volontaires^ 
nne  névrose  avec  une  maladie  qui  a  des  carac- 
tères anatomiques  bien  positiiiB^  mais,  en  pré- 
lence  d'une  maladie  contre  laquelle  la  théra- 
peutique est  restée  jusqu'à  ce  jour  impuis^ 
eante,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  se  décourager^ 
ianf  à  enregistrer  les  résultats  négatils,  comme 
je  fais  aujourd'hui,  afin  d'épai^ner  à  d'autres 
des  tentatives  inutiles.  D'  Letenneur, 

Professeur  à  racole  de  médecine  de  Nantes. 


m.  Bapport  de  M.  ÉTarUte-MIchel, 

sur  une  étude  du  docteur  Camille  Teissier 
sur  le  Senedo  Canicida, 
M.  le  docteur  Teissier  vient  de  consacrer 
«ne  étude  fort  intéressante  à  l'histoire  d'une 


plante  exotique  originaire  du  Mexlquej  le 
Senedo  CarUcida^  aussi  imparfaitement  con- 
nu jusqu'ici  des  naturalistes  que  des  mé- 
decins. 

C'est  cette  double  lacune  que  M.  Teissier 
s'est  appliqué  à  combler  en  nous  décrivant 
d'abord  les  caractères  botaniques  de  ce  végé- 
tal ,  dont  il  nous  révélera  bientôt  les  pro- 
priétés. 

Il  résulte  de  son  premier  examen  que  la 
Yerba  de  la  Puebla,  acceptée  comme  un 
Senedo  par  les  auteurs  de  la  Flore  du  Mexi- 
que,  devrait  être  rangée^  avec  beaucoup  plus 
de  raison,  dans  un  genre  voisin,  le  genre 
Cacdlia  de  D.  C,  avec  lequel  elle  offre  une 
bien  plus  grande  ressemblance.  Poussant  en- 
core plus  loin  Tanalyse  du  caractère  de  cette 
plante,  et  guidé  par  la  forme,  le  port,  la  cou- 
leur de  sa  tige  et  de  ses  feuilles,  M.  Teissier 
va  jusqu'à  en  fixer  l'espèce  en  la  considérant^ 
avecKunth  et  Cassini,  comme  un  Psacallium^ 
qui,  pour  ces  botanistes^  appartient  aussi  au 
même  genre. 

Ce  premier  point  déterminé^  l'auteur  exa- 
mine les  propriétés  chimiques  du  Senedo,  tU 
après  une  exposition  sommaire  des  procédés 
analytiques  entrepris  par  Don  Maximo  Rio 
de  La  Loza^  et  des  expériences  auxquelles  il 
s'est  lui-même  livré,  il  établit  que  le  principe 
actif  de  cette  plante  est  un. acide  organique, 
l'acide  sénecique,  exerçant  une  puissante  ac- 
tion sur  les  animaux,  et  donnant  naissance^ 
par  ses  combinaisons  avec  les  bases,  à  des  sels 
extrêmement  vénéneux. 

Après  ces  recherches  et  de  savantes  consi- 
dérations générales,  écrites  en  excellent  lan- 
gage, sur  les  poétiques  régions  dans  lesquelles 
se  développe  spontanément  ce  Senecio,  M.  Teish 
sier  aborde  l'étude  physiologique  de  ce  végé- 
tal^ dont  l'action,  éminemment  convulsive^  pré- 
sente avec  celle  de  la  noix  vomique  la  plus 
frappante  analogie. 

Il  produit  comme  elle  une  violente  excita- 
tion des  centres  nerveux,  et  plus  particulière- 
ment de  la  moelle  épinière,  excitation  extrême 
qui  se  traduit  par  des  convulsions  tétaniques 
bientôt  suivies  de  stupeur,  de  paralysie  et  de 
mort. 

Pendant  son  long  séjour  parmi  les  peupla- 
des indiennes,  M.  Teissier  a  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d'observer  les  redoutables  effets  de 
cette  énergique  substance,  et  son  excellente 
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monographie  renferme  deux  observations 
d'empoisonnements  par  ia  Yerba  de  la 
Puebla^  terminés  tous  les  deux  par  une  issue 
rajMdement  funeste. 

U  est  regrerttable  que  notre  honorable  col- 
lègne  n'ait  pn  compléter  d'aussi  intéressantes 
observations  par  I^autopsie  des  victimes^  au- 
topsie que  l'autorité  n'a  point  ordonnée.  Heu- 
reusement pour  nous  cette  lacune  est  en  quel- 
que sorte  comblée  par  de  nombreux  examens 
cadavériques  que  M.  le  docteur  Camille 
Teissier  a  pratiqués  sur  des  chiens  empoi- 
sonnés par  le  senecio,  dont  le  résultat  aua- 
tomo-pathologique  est  principalement  carac- 
térisé par  des  rougeurs  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, riojection  des  centres  nerveux,  des 
méninges^  et  enfin  des  congestions  viscérales. 
L'histoire  thérapeutique  du  Senecio  Clans- 
eida^  dit  M.  Teissier^  est  presque  entièrement 
à  faire^  et,  en  l'absence  de  données  cliniques 
sérieuses,  on  est  forcé  de  convenir  qu'elle  se 
réduit,  pour  ainsi  dire,  à  un  programme  d'ex- 
périences à  suivre,  programme  dont  Fauteur 
nous  donne  un  rapide  aperçu  par  l'énuméra- 
tion  des  organopalhies  diverses  contre  les- 
quelles ce  médicament  a  été  administré. 

Sans  vouloir  les  contester,  nous  ne  nous  ar- 
rêterons point  aux  propriétés  sudorifiques  et 
cicatrisantes  de  cette  plante  ;  elles  ne  sont  point 
suffisamment  établies,  ou  tout  au  moins  elle 
ne  les  possède  pas  à  un  degré  qui  doive  la 
faire  préférer  à  d'autres.  Mais  nous  ferons  re- 
marquer^ avec  M.  Teissier,  les  avantages  que 
Ton  pourrait  retirer  de  l'emploi  comme  ver- 
*  mifoge  de  la  Yerba  de  la  Puebla^  dont  l'ac- 
tion est^  à  ce  titre,  aussi  énergique  que  celle 
de  nos  anthelmintiques  les  plus  vantés,  sans 
avoir  comme  eux  une  saveur  acre  et  désa- 
gréable qui  provoque  le  dégoût. 

£n  parlant  de  Faction  physiologique  de  cette 
substance,  nous  en  avons  indiqué  les  analo- 
gies avec  la  noix  vomique.  Se  fondant  sur  ces 
ressemblances,  M.  Teissier  propose  la  plante 
dont  il  s'est  Mi  l'historien  comme  un  puis- 
sant succédané  des  préparations  strychnées, 
et  sa  conviction  est  à  ce  point  profonde  qu'il 
perd  un  peu  de  vue  le  végétal  dont  il  reven- 
dique les  titres,  pour  décrire  les  propriétés  de 
la  noix  vomique,  tellement  les  effets  de  ces 
deux  substances  sont  identiques  et  insépara- 
bles dans  sa  pensée. 
IVous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  de 


la  Société  de  thérapeutique  expérimentale 
sur  cet  excellent  travail,  qui  a  pour  but,  et 
qui,  je  l'espère,  auni  pour  résultat  de  doter  la 
science  d'un  médicament  puissant,  destiné  à 
rendre  de  véritables  services. 

On  ne  sait,  d'après  M.  Léon  Marchand,  si 
la  plante  dont  il  s'agit  est  un  Senecio  oc  » 
un  Cacalia\  car  les  échantillons  récem- 
ment arrivés  au  Muséum,  ne  portant  pas  de 
fleurs,  ne  permettent  pas  d'éclairdr  la  ques- 
tion. 


IT.  Bztraetion  dlreete  4e  1»  eatavacte. 

Mon  cher  ami. 

En  vérité,  les  oculistes  allemands  devien- 
nent envahisseurs.  Voyez  plutôt. 

Vous  publiez,  dans  le  n*'  du  i«*  mars  de  la 
Revue  de  thérapeutique^  un  extrait  d'un 
journal  d'Outre-Rhin,  sur  un  nouveau  procédé 
d'extraction  de  la  cataracte  par  incision 
transversale  de  la  cornée,  imaginé  par  le 
docteur  Kuechler. 

Or  ce  procédé,  d'où  vient  directement  celui 
que  j'utilise  tous  les  jours,  a  été  créé  par  moi 
il  y  a  cinq  ans,  décrit  avec  détails  dans  un 
journal  de  médecine  (voy.  Gaz.  des  hôpit.\ 
1863,  p.  118),  et  mis  en  usage  pour  la  pre- 
mière fois,  vers  celle  époque,  sur  un  proprié- 
taire de  la  rue  Saint-Honoré,  avec  le  concours 
de  mon  ami  le  docteur  Ducom. 

Si,  depuis,  il  ne  m'avait  pas  paru  possibtede 
faire  mieux ,  ce  mode  opératoire  fût  resté  dé- 
finitivement dans  ma  pratique,  et  je  crois 
qu'il  eût  pu  rivaliser,  comme  valeur  théra- 
peutique, avec  l'extraction  semi-lunaire  des 
anciens,  comme  aussi  avec  les  procédés  li- 
néaires plus  ou  moins  modernes  des  Anglais 
et  des  Allemands. 

Son  principal  mérite  (et  je  l'avais  formulé 
a  priori)  est  de  ne  pas  exposer  à  Tinfiltra- 
lion  plastique,  disons  le  mot,  à  la  gangrène 
de  la  cornée,  ce  qui  est  bien  quelque  chose. 
Mais  il  a  deux  inconvénients  secondaires  : 

Le  premier,  de  ne  pas  se  prêter  à  une  coap- 
tation  régulière  des  lèvres  de  la  plaie; 

Le  second,  de  favoriser,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  hernie  de  l'iris  à  travers  la  solution 
de  continuité. 
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Quoiqu'il  en  8oit«  et  bieu  que  je  l*aie  aban- 
donné^ 6avez-vou8  pourquoi  je  tiens  à  ce  pro- 
cédé primitif?  Gela  m'est  facile  à  dire  :  c'est 
par  reconnaissance. 

Un  familier  de  Mahomet  s'étonuait,  un  jour, 
devant  lui^  de  i'affeclion  qu'il  manifestait  en- 
core pour  Tune  de  ses  femmes,  devenue  vieille, 
laide  et  aveugle,  alors  qu'il  en  possédait  tant 
d'autres  jeunes  et  attrayantes.  C'est^  répondit 
le  prophète,  parce  que,  la  première,  elle  a 
cru  en  moi,  alors  que  personne  n'y  croyait. 

Eh  bien  !  Texéculion  de  ce  procédé  par  in- 
cision transversale  a  tranché  pour  tout  le 
monde  une  question  restée  obscure  :  celle  de 
savoir  si  les  lésions  traumatiques  pratiquées  au 
centre  de  la  cornée  sont  plus  graves  que  celles 
qui  sont  situées  à  sa  circonférence. 

Cette  démonstration,  je  la  dois^  expérimen- 
talement^ à  ce  procédé,  et  voilà  la  cause  du 
bon  souvenir  que  je  lui  conserve. 

Ge  premier  point  une  fois  acquis  (et  vous 


savez  qu'il  était  loin  de  Tétre),  il  me  devenait 
plus  facile  de  perfectionner  Textraction  di- 
recte. 

La  Revue  de  thérapeutique  a  publié,  il 
y  a  deux  ans,  mon  procédé  définitif  (vo^^z 
1866,  p.  623),  auquel  je  renvoie  le  lecteur.  Je 
n'y  ai  rien  ajouté  depuis  lors,  si  ce  n'est  une  mo- 
dification instrumentale  consistant  à  suppri- 
mer l'arête  tranchante  de  mon  kératotome, 
tout  en  rejetant  en  dehors,  c'est-à-dire  du 
côté  de  la  convexité  du  couteau^  les  bords 
tranchants  de  sa  base. 

On  obtient  ainsi  une  incision  linéaire  dans 
les  /i/5  de  son  étendue,  et  détachée,  néan- 
moins, en  forme  de  petit  lambeau,  vers  ses 
extrémités. 

M.  Mathieu  a  exécuté  ce  dernier  instrument 
avec  beaucoup  de  précision. 


Tout  à  vous, 

Paris,  18  mars  1868. 


Dr  Tavigicot. 
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Questions    relatlTes    a«    traliemeni 
de  la  syphilis  lufantile  parle  mercure. 

—Ce  sujet,  tout  d'actualité,  ne  saurai  t  être  traité 
dogmatiquement  dans  un  article  de  clinique  ; 
mais,  au  moment  où  la  médication  hydrargy- 
rique  trouve  des  contempteurs  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  il  nous  parait  opportun 
de  faire  connaître  la  pratique  des  chefs  de  ser- 
vice les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  bien 
moins  pour  venger  le  mei^cure  des  attaques 
auxquelles  il  est  en  butte  de  la  part  d'un  petit 
nombre  de  cliniciens,  que  pour  en  préciser  les 
indications  et  le  mode  d'emploi  dans  les  pha- 
ses diverses  de  l'évolution  syphilitique. 

Or,  parmi  les  questions  qu'étudie  pratique- 
ment M.  Roger,  dans  ses  leçons  sur  la  syphilis 
infantile,  la  première  qui  se  présente  est  celle- 
ci  : 

Un  enfant  naît  avec  la  syphilis  :  faut-il  le 
soumettre  à  l'influence  du  traitement  mercu- 
riel,  traitement  que  M.  Roger  n'hésite  pas  à 
considérer  comme  spécifique?  ^{iHi  répond-il, 
et  voici  pourquoi  : 


Le  pronostic  de  la  syphilis  héréditaire  varie 
beaucoup,  selon  que  l'enfant  vient  avec  les  ap- 
parences d'une  santé  bonne  ou  du  moins  suffi- 
sante, c'est-à-dire  avant  que  la  syphilis  dont  il 
est  infecté  se  soit  traduite  au  dehors],  ou  selon 
qu'il  natt  couvert  de  macules  avec  le  teint  en- 
fumé, l'air  vieillot,  qui  est  en  quelque  sorte  le 
cachet  d'une  syphilis  ayant  profondément  al- 
téré l'économie.  Dans  le  premier  cas,  en  effet, 
la  syphilis  qui  se  montre  quelque  temps  après 
la  naissance  est  très-curable,  tandis  que,  dans 
le  second,  l'enfant  diffère  peu  du  mort-né,  et 
l'issue  funeste  est  la  règle.  Gela  étant,  la  con- 
duite du  médecin  est  tracée  :  s'abstenir  de  la 
médication  mercurielle  quand  rien  n'indique 
qu'il  y  aura  infection  syphilitique  ;  s'abstenir 
encore  de  la  même  médication  quand  la  syphi- 
lis est  tellement  accentuée  qu*il  y  a  tout  lieu 
de  croire  à  l'existence  des  lésions  viscérales 
qui,  quoi  que  l'on  fasse,  amèneront  la  mort. 
Dans  ces  conditions,  le  mercure  ne  ferait  qu'ag- 
graver la  situation.  Ge  qu'il  convient  de  faire, 
c'est  de  soutenir  les  forces  et  la  calorification. 
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Da  lait,  de  Feau  vineuse,  l'emmafUotement 
dans  de  l'ouate^  soDt  les  meilleurs  moyens 
qu'on  puisse  mettre  en  usage  pour  obtenir  ce 
résultat.  Si^  par  une  exception  heureuse,  Télat 
de  Tenfant s'améliore;  si  la  vie  seulement  se 
prolonge,  alors  on  peut  aborder  le  traitement 
mercuriei  et  commencer  par  les  bains  de  su- 
blimé. 

Nous  avons  dit  que,  ne  sachant  pas  si  l'en- 
fant, né  avec  les  apparences  de  la  santé,  aurait 
plus  tard  des  manifestations  syphilitiques,  il 
était  indiqué  de  s'abstenir  de  tout  traitement, 
puisque  ce  traitement  pouvait  être  inutile. 
liais  on  peut  objecter  que  si  cette  conduite  est 
rationnelle  quand  les  parents  ont  été  traités  et 
sont  bien  portants^  la  question  du  traitement 
préventif  peut  être  posée  quand  le  pême  en- 
fant est  né  de  parents  anlhenliquement  syphi- 
litiques au  moment  de  la  naissance  de  cet  en- 
fant. A  cette  question,  M.  Roger  répond  que, 
la  médication  spécifique  n'ayant  aucune  chance 
d'empêcher  ni  même  de  retarder  l'explosion 
de  la  maladie  présumée,  il  lui  parait  plus  sage 
d'attendre  la  manifestation  syphilitique  pour 
agir.  Seulement,  dès  que  celle^i  s'est  montrée, 
il  est  d'avis  que  temporiser  est  une  impru- 
dence. Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où 
Gardanne,  chargé  par  le  lieutenant  de  police  de 
dispenser  aux  enfants  pauvres  les  médica- 
ments antivéoériens,  ne  les  accordait  qu'à 
ceux  qui  avaient  passé  le  douzième  mois.  Si 
l'enfant  est  jeune,  si  l'enfant  est  faible,  raison 
de  plus  pour  le  débarrasser  promptement 
d'une  alTection  qui  altère  son  sang  et  le  prédis- 
pose, en  l'affaiblissaDt,  au  rachitisme  et  à  la 
tuberculose.  Le  médecin  de  Thôpital  des  En- 
fants malades  croit  au  contraire  qu'il  y  a  tout 
avantage  à  combattre  hâtivement  les  manifes- 
talions  externes  de  la  syphilis,  attendu  qu'à 
cet  âge  l'évolution  de  la  vérole  est  souvent 
très-rapide  et  qu'il  faut  craindre  la  compli- 
cation de  lésions  viscérales. 

Gomment,  dès  lors,  devra-t-on  traiter  ces 
manifestations?  Comment  donner  le'mercure  à 
l'enfant  7  Conviendra-t- il  de  l'introduire  dans 
ce  frêle  organisme  par  l'intermédiaire  de  la 
mère  ou  d'une  nourrice,  ou  bien  vaudra-t-il 
mieux  Tadministrer  directement  à  l'enfant? 

La  première  partie  de  cette  question  sou- 
lève tant  de  difficultés  déontologiques  qu'il 
faudra  toujours  la  résoudre  négativement 
quand  on  le  pourra,  d'autant  plus  que  les  ef- 


fets du  traitement  par  la  mère  ou  la  nourrice 
sont  très-problématiques,  et  que  ce  traitement 
ne  sera  jamais  qu'un  adjuvant  du  traitement 
direct.  Il  est  à  remarquer,  eu  outre,  que  le 
nouveau  né  supporte  très-bien,  en  général,  le 
traitement  mercuriei.  Dans  plus  d'un  cas,  M. 
Roger  a  vu  un  nourrisson  affecté  de  syphilis 
qui  était  pâle,  maigre,  qui  avait  de  la  diar- 
rhée; nonobstant  ces  contre  indications,  on 
lui  donnait  des  préparations  mercurielles,  et 
en  peu  de  jours  la  diarrhée  diminuait,  la  nu- 
trition se  faisait  mieux  et  l'état  général  s'amé- 
liorait. 

Le  traitement  direct  comprend  le  traitement 
externe  et  le  traitement  interne.  Le  premier 
est  constitué  par  les  bains  de  sublimé  ou  les 
frictions  mercurielles  ;  il  a  l'inconvénient  de 
faire  absorber  des  quantités  mal  déterminées 
de  mercure.  C'est  pourquoi,  sans  le  rejeter 
autrement  qu'à  titre  de  traitement  exclusif, 
M.  Roger  lui  préfère  de  beaucoup  le  traite- 
ment interne,  appliqué  seul  ou  combiné  avec 
le  traitement  externe. 

Habituellement,  ce  médecin  prescrit  la  11- 
quenr  de  Van  Swieten,  à  la  dose  d'une  demi- 
cuillerée  à  une  cuillerée  à  café  par  jour  mêlée  au 
lait  de  la  nourrice  ou  à  du  lait  de  vache.  Sous  le 
nom  de  sirop  dépuratif,  qui  dissimule  l'objet 
de  la  médication,  M.  Roger  fait  composer  «un 
mélange  formulé  de  nftnièreque  chaque  cuil- 
lerée à  café  de  la  solution  contienne  cinq  mil- 
ligrammes de  bichlorure  hydrargyrique.  Il 
donne  ainsi,  chaque  jour,  de  deux  à  cinq  mil- 
ligrammes de  médicament  aclit 

A  ce  traitement  interne  s'ajoutent  avec  avan- 
tage, de  2  en  2  jours,  des  bains  contenant  de  i 
à  cinq  grammes  de  sublimé,  selon  l'âge  des  en- 
fants, et  surtout  selon  que  des  troubles  diges- 
tifs obligent  de  diminuer  ou  même  de  sus- 
pendre l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Ce  traitement  mixte  est  continué  pendant  six 
à  douze  semaines,  et  doit  être  prolongé  pen- 
dant un  mois,  au  moins,  au-delà  delà  guérison 
qui,  selon  M.  Roger,  peut  êire  complète  et 
parfaite^  quand  la  maladie  a  été  prise  à 
temps. 

Pour  les  plaques  muqueuses  et  le  coryza, 
M.  Roger  emploie  les  topiques  composés  de 
vingt-neuf  grammes  de  poudre  d'amidon  pour 
un  gramme  de  calomel,  qu'on  applique  sur  les 
plaques  muqueuses  ou  qu'on  insufQe  dans  les 
narines.  Quant  aux  lésions  buccales,  il  suffit 
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ordinairement  de  les  badigeonner  avec  la  li- 
queur de  Van  Swieten  ou  la  liqneur  de  Labar-  | 
raque,   étendue  d'eau.  Dans  quelques  cas  re- 
belles, on  peut  recourir  au  nitrate  acide  de 
mercure. 

Enfin,  il  arrive  que  l'estomac  se  fatigue  du 
mercure  ;  dans  ce  cas,  M.  Roger  lui  substitue 
Fiodure  de  potassium  à  la  dose  de  vingt  à  vingt- 
cinq  centigrammes  par  jour,  de  même  qu'il 
remplace  avec  avantage  le  subjimé  par  le  sirop 
d'iodure  de  fer^  quand^  malgré  Tamélioration 
qui  se  produit  dans  la  manifestation  sypbili- 
tique,  Tenfant  présente  des  symptômes  non 
équivoques  d'anémie. 

(Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratique,) 


De  l'acclimatement  de»  races  d'Eu- 
rope dans  les  pays  chauds.  —  On  dé- 
signe SOUS  le  nom  de  pays  chauds  tous  les 
pays  compris  entre  le  30"  !at.  N.  et  le  30<» 
lat.  S.  Celte  délimitation,'  certainement  ac- 
ceptable d'une  manière  générale,  ne  l'est  plus 
quand  il  s'agit  d'acclimatation  ou  d'acclimate- 
ment. 

Ici  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes 
et  dépendent  moins  du  degré  de  la  tempéra- 
ture que  d'un  ensemble  de  conditions  atmos- 
phériques et  teliuriques  particulières. 

Le  plus  grand  obstacle  à  l'acclimatement 
des  races  européennes^  dans  les  pays  chauds, 
résulte  de  la  présence  du  miasme  palustre  ; 
partout  où  ce  miasme  existe,  l'acclimatement 
est  impossible;  l'Européen,  qui  ne  possède 
pas  vis-à-vis  de  ce  poison  Timmunîté  de  la 
race  nègre,  se  trouve  placé  en  présence  de  ce 
dilemme  :  anéantir  l'impaludation,  ou  être 
anéanti  par  elle. 

Les  climats  chauds  ne  sont  pas  aussi  mortels 
aux  Européens  que  les  pays  palustres.  Ils  peu- 
vent se  défendre  contre  les  dangereux  effets 
de  la  chaleur  par  un  ensemble  de  précautions 
qui  consistent  :  1*  à  se  garder,  à  l'aide  de  vê- 
tements convenables,  des  alternatives  de  la 
chaleur  du  jour,  du  froid  et  de  l'humidité  de 
la  nuit  ;  2^  à  maintenir  l'intégrité  des  fonctions 
digestives  par  une  alimentation  substantielle, 
de  laquelle  doivent  être  bannies  les  substances 
irritantes;  3»  à  éviter  avec  soin  les  excès  de  ta- 
ble, l'abus  des  liqueurs  fortes  et  les  entraîne- 


ments vénériens,  si  communs  dans  les  pays 
chauds;  U"*  à  assurer  l'exercice  régulier  des 
fonctions  cutanées  et  la  contractilité  organi- 
que du  tégument  externe  par  l'hydrothé- 
rapie. 

Ij'acclîmatement  de  certaines  races  euro- 
péennes, dans  les  pays  chauds  indemnes  des 
conditions  du  paludisme,  n'est  plus  un  pro- 
blème à  résoudre.  Il  a  été  résolu,  par  les  Es- 
pagnols aux  Canaries ,  à  Madère,  au  Mexi- 
que, àlaPlata,  au  Pérou;  par  les  Portugais 
au  Brésil;  mais  il  y  aurait  à  faire  la  part  des 
croisements. 

La  question  de  l'acclimatation  et  de  raoellma- 
tement  n'est  pas  résolue  encore  pour  certaines 
autres  races  ;  par  exemple,  pour  les  Français, 
à  Taîti  et  dans  la  Nouvelle-Calédonie. 

M.  Simonot  conclut  que  l'acclimatation  et 
l'acclimatement  sont  impossibles  dans  les  pays 
où  existe  le  miasme  paludéen  ;  là  où  il  n'existe 
pas,  l'acclimatation  est  possible  et  l'acclimate- 
ment est  réalisable,  si  l'on  veut  bien  se  sou- 
mettre aux  conditions  hygiéniques  indiquées 
par  la  constitution  physique  des  localités. 
{Congrès  médical  international.) 


Du  traitement  du  cronp  par  les  te- 
halattons  de  Tapeurs  hiunldes  de  s«l- 
ftaire  de  mercure.  —  M.  Abeille  conseille 
un  nouveau  traitement  de  cette  terrible  affec- 
tion, qui  comprend  trois  points  principaux  : 
la  respiration,  par  les  malades,  de  vapeurs  hu- 
mides de  sulfure  de  mercure,  les  vomisse- 
ments et  l'alimentation.  Ce  qu'il  y  a  de  neuf 
dans  cette  méthode,  ce  sont  les  inhalations 
mercurielles.  Voici  comment  elles  se  prati^ 
quent  :  une  lampe  à  esprit-de-vin  maintient 
en  ébullition  dans  un  vase  de  terre  à  large 
ouverture,  plein  d'eau  et  placé  sur  un  trépied, 
des  fleurs  de  mauves,  violettes  et  coquelicots. 
Dans  ce  vase,  on  projette,  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  un  paquet  de  cinabre  (  sul- 
fure de  mercure]  de  2  grammes.  Ce  vaporarium 
est  installé  aussi  près  que  possible  du  lit  des 
malades^  de  façon  que  les  vapeurs  soient 
dirigées  sur  eux.  Il  doit  fonctionner  nuit  et 
jour.  On  a  soin,  de  temps  en  temps,  de  renou- 
veler le  liquide  et  les  fleurs.  Moins  la  pièce 
où  couchent  les  malades  est  spacieuse  et  mieux 
les  choses  vont 
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Voici' ce  quflarrive.  Aa  bout  de  quelques 
heures^  la  pièce  est  remplie  de  vspeur.  Quand 
une  personne,  venue  du  dehors^  y  pénètre,  elle 
8*apeTçoît  bien  vite  d'une  certaine  ftcreté  à  la 
gorge;  c'est  le  cinabre  qui  produit  cet  effet.  Si 
les  vapeurs  étaient  par  moments  trop  intenses^ 
on  arrêterait  le  vaporarium  pour  le  faire  fonc- 
tionner ensuite. 

Ordinairement  les  malades  soumis  à  ces 
inhalations  éprouvent,  au  bout  d'un  temps  qui 
varie  entre  douze  el  Irenle-six  heures,  une  amé- 
lioration qui  se  traduit  par  la  diminution  de  la 
raucité  de  la  toux,  et  son  passage  à  la  nuance 
catarrhale,  par  intermittence,  puis,  à  la  suite 
des  vomissements  ou  pendant  l'acte,  les  faus- 
ses membranes,  détachées  plus  facilement, 
sont  expulsées  en  quantité. 

Nous  croyons  peu  à  Tefficacité  des  inhala^ 
tionsde  vapeurs  mercurielles,  et  la  lecture 
des  observations  de  M.  Abeille  nous  a  con- 
vaincu que  les  heureux  résultats  obtenus  de- 
vaient être  attribués  aux  vomitifs  répétés  et 
à  ralimentation,  auUnt,  à  notre  avis,  valent 
les  inhalations  de  vapeur  d'eau.  Quant  aux 
attaques  dirigées  par  M.  Abeille  contre  la  tra- 
chéotomie, elles  nous  paraissent  souveraine- 
ment injustes.  Une  opération  qui ,  tentée 
eomme  dernière  ressource,  alors  que  toutes 
les  autres  médications  ont.  échoué^  réussit 
une  fois  sur  quatre,  doit  être  considérée 
comme  un  grand  bienfait.  Du  reste  la  ques- 
tion a  été  jugée,  et  nous  n'insisterons  pas  plus 
longtemps.  {BtdL  de  tàér.) 


Caibétérisme  pratiqué  aTee  snceè» 
•«rlatracliée-ai^re,  par  M.  G.  Jasghe,  de 
Nishni-Nowogorod.  (Petersburger  medici- 
niêche  Zeitschrift.)  —  L'intendant  d'une  fa- 
brique de  verre  souffrait  depuis  plusieurs 
mois  d'une  affection  du  larynx,  qui  présentait 
tantôt  des  exacerbations  et  tantôt  de  l'amélio- 
ration, et  qui  n'avait  jamais  été  soignée  avec 
suite,  quand  il  vint  consulter  l'auteur  dans  la 
deuxième  moitié  de  juillet.  Il  n'y  avait  chez 
lui,  pendant  cette  nouvelle  exacerbation,  ni 
fièvre  ni  douleur;  mais  la  voix  était  très  rau- 
que,  presque  éteinte,  la  toux  fréquente,  géné- 
ralement sèche;  i  chaque  effort  provoquait 
une  forte  oppression.  L'auteur  lui  prescrivit 
des  poudres  de  calomel  et  de  sulfure  d'anti- 
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moine,  et  les  frictions  d'huile  de  crolon.  Pen- 
dant la  nuit,  l'asthme  qui  l'oppressait  le  força 
à  recourir  au  médecin  le  plus  voisin,  qui  lui 
prescrivit  un  vomitif  et  des  ventouses  scari- 
fiées sur  la  poitrine  et  sur  le  dos,  ce  qui  lui 
causa  quelquesoulagement.  Néanmoins,  le  soir 
suivant,  M.  Jasche  le  trouva  bien  plus  itial 
que  la  veille  ;  la  respiration  était  beaucoup 
plus  difficile,  le  malade  n'avait  plus  la  force 
de  tousser,  et  Ton  pouvait  sentir  avec  le  doigt 
la  tuméfaction  des  ligaments  supérieurs  de  la 
glotte.  La  répétition  d'un  vomitif,  la  cautéri- 
sation du  larynx  avec  une  solution  concentrée 
d'azotate  d'argent,  et  des  compresses  d'eau 
froide  autour  du  cou,  n'ayant  eu  aucun  bon  ré- 
sultat, et  Toppression  augmentant  de  plus  en 
plus,  l'auteur  introduisit,  sans  grande  diffi- 
culté, une  sonde  élastique  du  n"*  10  à  travers  la 
glotte  jusque  dans  la  trachée-artère.  Le  ré- 
sultat en  fut  instantané,  et  le  malade  put  im- 
médiatement faire  quelques  profondes  inspi- 
rations ;  mais  un  violent  accès  de  toux,  qui  a- 
mena  une  expectoration  muqueuse,  lui  fit  ex- 
pulser aussi  la  sonde  ;  le  reste  de  la  nuit  fut 
tranquille,  bien  que  la  respiration  fût  toujours 
pénible  et  sifflante.  L'examen  laryngoscopique 
pratiqué  quelques  jours  plus  tard  montra  de 
la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  aux  liga- 
ments supérieurs  de  la  glotte,  phénomènes  qui 
cédèrent  à  des  inspirations  d'une  solution  de 
carbonate  de  soude  au  moyen  du  pulvérisa- 
teur, suivies  de  cautérisations  avec  une  solution 
de  pierre  infernale.  Au  bout  de  trois  semaines, 
le  malade  pouvait  gravir  des  collines  et  des  es- 
caliers sans  inconvénient,  et,  au  bout  de  six 
semaines,  il  retournait  à  ses  affaires,  guéri, 
bien  que  sa  voix  n'eût  pas  recouvré  son  timbre 
primitif. 


Traitement  de  l'InllaBiiiiation  ehro- 
ntqve  du  tympan,  par  le  D.  Charles  Franc, 
deKuenzelzau.  (ff^uertembergmedicin,  CoT" 
re^onden^Blatt,  1866,  n**  20.)  —  L'auteur 
comprend,  sous  ce  nom,  tous  les  cas  dans  les- 
quels la  méningite  a  eu  une  marche  chronique 
dès  son  début,  de  la  rougeur  et  tuméfaction 
panniforme  jusqu'au  dépôt  de  granulations  et 
à  la  formation  d'une  sécrétion  purulente  et 
jaune  ;  en  revanche,  il  en  exclut  tous  ceux 
où  il  y  a  perforation  de  la  cloison  auditive.  La 
plus  grande  propreté  doit  être  la  base  du  trai- 
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tement  :  l'auteur  lave  deux  fois  par  jour  la  sur- 
face du  tympan  avec  la  douche  oculaire,  jus- 
qu'à ce  que  Je  réflecteur»  au  moyeu  duquel 
il  concentre  la  lumière  solaire  dans  loreille, 
ne  laisse  plus  percevoir  trace  de  suppuration. 
Après  avoir  eosuite  essuyé  complètement  le 
tympan,  qu'il  continue  à  éclairer,  en  portant 
sur  celte  membrane  une  éponge  fine  qu'il  saisit 
avec  des  pinces,  il  y  instille  une  solution  plus 
ou  moins  forte  de  sulfate  de  zinc  (  de  5  à  30 
grains  par  once,  soit  30  centigr.  à  2.  grammes 
sur  30  grammes),  qu*il  y  laisse  pendant  plu- 
sieurs minutes.  Quand  ce  moyen  ne  réussit 
que  lentement  ou  même  pas,  noire  confrère 
wurtembergeols  insuffle  dans  Toreilleune  fine 
poudre  de  sulfate  de  zinc  ou  de  pierre  divine» 
seule  ou  allongée  de  sucre  de  lait,  laissant 
agir  ce  léger  caustique  aussi  longtemps  que  le 
malade  peut  le  supporter,  pour  ensuite  Ten  ex- 
pulser avec  la  douche  auriculaire^  opération 
après  laquelle  il  a  bien  soin  d^introduire  dans 
le  méat  auditif  de  la  charpie  trempée  dans  du 
Uniment  d'huile  de  lin  et  de  chaux^  qu'il  laisse 
en  place  jusqu'à  la  séance  suivante,  afin  d'é- 
viter la  cautérisation  prolongée  des  parois  de 
ce  conduit.  En  suivant  minutieusement  un 
pareil  procédé^  Tauleur  est  convaincu  qu'on 
peut  se  rendre  maître  de  toute  inflammation 
chronique  de  Toreille.         • 


De  la  perforation  du  tjmpaii  pour 
le  traitement  de  la  surdité,  par  le  doc« 
teur  Grubert,  devienne.  {Archivfuer  Ohren- 
heilkunde,)  —  Le  médecin  auriste  de  Thô- 
pital  général  de  Vienne  a  renouvelé  cetie  opé« 
ration  d'Aslley  Cooper  dans  certains  cas  de 


surdité,  accompagnés  de  bruits  fatiguants  et 
inquiétants  dans  les  oreilles  .Deux  fois  le  résul- 
tat fut  très-lavorable,  et  dans  les  autres  assez 
satisfaisant  pour  justifier  Topératipnet  encou- 
rager de  nouveau  à  la  pratiquer  à  Tavenir. 


Transfosion  dn  lanip  pratiquée  deux 
fo|ii    sur  une  nême   aeeonchée,   par   le 

docteur  Fischer,  d*Ueberlingen.  (Aerzttiche 
MUifiéUungen  ans  i?a(/€n,  i  866.)  —  L*au- 
teùr  fait  remarquer  combien  souvent  une  nou- 
velle accouchée  succombe  à  l'intensité  d^une 
hémorragie  :  eh  effet,  un  des  quatre  anciens 
cercles  du  grand-duché  de  Bade,  celui  du  Lac, 
avec  une  population  de  198,160  âmes,  a  eu 
35  décès  dus  à  celte  cause  pendant  les  quatre 
années  1860-1863.  Le  docteur  Martin  a  publié 
en  1859,  sur  la  transfusion  dans  de  tels  cas,  un 
ouvrage  qui  recommande  avec  la  plus  grande 
insistance  cette  méthode  curât îve  et  en  indique 
exactement  les  indications,  donnant  en  outre 
un  tableau  de  57  transfusions  chez  des  nou- 
velles accouchées,  dont  A5  furent  guéries  par 
ce  moyen.  Le  cas  dont  le  docteur  Fischer  fait 
Phisloire  est  d'aulant  plus  intéressant  que  IV 
péraiion  dut  être  pratiquée  deux  fois  à  qi^a- 
rante-liuil  heures  de  distance,  en  employant 
six  onces  de  sang  la  première  fois,  et  quatre 
la  seconde.  La  convalescence  fut  assez  longue^ 
la  malade  ayant  dû  garder  le  lit  pendant  trois 
semaines  après  la  seconde  transfusion  :  tou- 
tefois le  résultat  en  fut  si  favorable  que,  huit 
semaines  après  cette  opération,  cette  femme 
vaquait  à  ses  occupations  dans  son  ménage, 
n'ayant  conservé,  de  ses  hémorragies  graves 
et  répétées,  qu*un  aspect  chlorotique. 


L^HSIllet.  —  Diantlins  caryopliyllna. 


IHanthne  earyopliyllna,  L.  Garyophyllus 
rubra.  —  Œillet  commun;  œillet  rouge; 
œillet  grenadier;  œillet  giroflée;  œillet  des 
fleuristes.  —  G8Brtennelke(ALL.);Pink  (Angl.) 
Kram8kyKrebjek(B.),  Fiernellike  (DAN.);Cla« 
vel  plumario  (E.);  Gepliinde  Anjelier  (Hol.)  ; 


Garofanopinnario(lT.);Cravopalmario(PoRT.)9     dantes,  glauques,  renflées  aux  articulations. 


Traegerds  juglika,  FrœderFjuglika  (Soéd.)  — 
Décandrie  digynie  (Lirré);  Garyophyllées 
(Juss.)* 

Plante  vivace  herbacée. 

Racine  ligneuse  et  fibreuse. 

Tiges  de  3-5  décimètres,  dressées  ou  aseen- 


L*(EILLET. 
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Ftuilies  opposées,  sessiles^  entières,  liné- 
w'es^caDalîCQlées,  très-aigoës,  dépourvues  de 
sUpnles. 

rieurs  hermaphrodites,  régulières,  rouges, 
pédoDCQlées,  solitaires  è  Textrémlté  des  ra- 
meaux^ très-odorantes. 


Calice  tubuleux,  cylindrique,  à5dents,per- 
sîstanl,  entouré  à  sa  base  d'un  calicule  à  écailles 
mucronées,  courtes. 

Corolle  à  5  pétales  dans  Tétat  spontané, 
très-nombreux  dans  les  variétés  cultivées, 
libres,  bypogynes,  caducs,  longuement  ongui- 


Ij'Œtllet.  —  Dtantlms  caryoplisrlius. 


enlés,  à  limbe  large  crénelé  ou  incisé  sur  le 
tK>râ. 

Etamines  iO  (se  métamorphosant  en  pétales 
par  la  culture),  libres^  hypogynes. 

Anthères  cordiformes^  bilobées,  intror- 
«es. 


Ovaire  libre  à  2  carpelles,  à  une  seule  loge 
royitlovnlée. 

Ovules  insérées  sur  un  placenta  central 
libre. 

Styles  2,  filiformes,  très-longs,  garnis  sur 
leurs  f^ces  internes  de  papilles  stigmatiques. 
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Fruit  capsulaire  s^ouvrant  au  sommet  par 
U  valves. 

Graines  lenticalaires  à  périsperme  farineux. 

Embryon  droit,  appliqué  sur  la  face  dorsale 
du  périsperme. 

Radicule  rapprochée  du  hiie. 

Fleurit  en  juillet>t  aoûU 

A  Tétat  spontané,  Fceillet  croît  sur  les  ruines 
et  les  vieilles  murailles^  surtout  dans  les  provin- 
ces du  midi.  A  la  faveur  de  la  culture,  il  donne 
de  nombreuses  variétés  qui  diffèrent  par  la 
couleur,  la  forme  et  la  disposition  des  pétales. 

Le  dianthus  caryophyllus  est  originaire  des 
montagnes  des  provinces  méridionales,  et  c'est 
sans  doute  par  transport  de  graines  quMl  est 
arrivé  à  croître  aux  environs  de  Paris.  Aussi 
toutes  les  Flores  parisiennes  ne  Tadmettent- 
ellespas. 

Le  nom  générique  de  Toeillet  signifie  fleur 
de  Jupiter,  fleur  divine  (Ào*;  àv6o<;],  et  indique 
assez  en  quelle  estime  était  cette  gracieuse 
plante.  Son  nom^^çais  œillet  vient  de  ce 
que  plusieurs  espèces  offrent  sur  leur  corolle 
des  lignes  circulaires  qui  semblent  former  un 
petit  œil. 

Il  existe  plusieurs  espèces  de  dianthus  ;  c*est 
le  caryophyllus  qu'une  culture  savante  et  pa- 
tiente, qui  remonte  au  bon  roi  René^  a  succes- 
sivement transformé  en  cette  multitude  de  va- 
riétés qu'on  admire  aux  expositions  de  fleurs 
IMen  plutôt  que  dans  les  jardins»  à  cause  des 
soins  minutieux  qu'elle  réclame. 

On  ne  se  sert,  en  médecine,  que  de  la  va- 
riété à  fleurs  d'un  ronge  foncé,  appelée  œillet 
à  ratafia,  œillet  à  bouquet,  etc.,  dont  les  pé- 
tales seuls  sont  employés  sous  le  nom  de 
flores  tunicœ,  s.  tunicœ  kortensis  rvJbras,  s. 
Caryophyllorum  rubrorum.  Les  fleurs  de 
cet  œillet  exhalent  une  odeur  agréable  de 
gh*ofle,  que  la  dessiccation  leur  enlèvemalheu- 
reusement  en  grande  partie;  leur  saveur  est 
douce,  mais  légèrement  nauséuse,  ce  qu'elles 
doivent  à  une  matière  extractive.  On  estime  les 
pétales  d*œilletscordiaux,sudorifiques,tonique8 
et  même  asti'ingents.  On  les  donnait  autrefois 
danâ  les  fièvres  malignes,  pestilentielles^  ty- 
phoïdes, à  la  dose  de  8  à  12  grammes  en  in- 
fusion. Aujourd'hui  on  a  presque  abandonné 
cette  forme  d'administration  pour  le  sirop,  qui 
peut  se  préparer  à  l'avance  avec  les  fleurs 
fraîches,  encore  pourvues  de  leur  principe  odo- 
riférant. Le  sirop  d'œiUet  entre  à  la  dose  de 


30  grammes  dans  les  potions  stomachiques  ^t 
cordiales.  En  le  mêlant  avec  parties  égales  de 
sirop  de  quinquina,  d'eau  de  menthe,  d'eau 
de  cannelle  simple,  on  obtient  un  julep  stomar 
chique,  de  saveur  agréable,  qui,  donné  par 
cuillerées  à  soupe,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  relève  doucement  le  ton  de  i'estonkac 
chez  les  personnes  affaiblies  par  des  éva- 
cuations excessives.  Il  seconde  et  soutient,  dit 
Roques,  les  efforts  de  la  nature,  à  la  veille  des 
crises  dans  les  fièvres  putrides  et  atoniques; 
il  hâte  le  cours  de  la  convalescence. 

L'œillet  entrait  autrefois  dans  l'Eau  gêné- 
raie,  dans  l'Eau  prophylactique,  dans  l'O- 
piat  de  Salomon.  On  en  fait  une  conserve.  Il 
sert  à  colorer  et  à  aromatiser  le  vinaigre  et  les 
tafias.  Les  fleurs  d'œillet  servent  encore  à 
composer  des  liqueurs  de  table  auxquelles 
elles  donnent  un  parfum  de  girofle  sans  àcre- 
té;  tandis  que  les  ratafias  qu'on  prépare  avec 
le  girofle  exotique  produisent  une  sorte  d'ar- 
deur dans  la  gorge  et  dans  tout  le  canal  di- 
gestif. On  en  fait  également  des  parfums  fort 
agréables. 

Nicolas  Ghesneau  a  conseillé  l'huile  d*œiUet 
contre  les  douleurs  de  dents.  Prenez,  dit-il, 
un  petit  morceau  de  coton,  trempé  d'huile 
d'œillet  ou  de  romarin,  mettez-y  le  feu^  étei- 
gnez-le de  suite  et  placez-le,  de  suite,  égale- 
ment, dans  la  cavité  de  la  dent. 

On  a  conseillé  de  laver  les  taches  de  nais- 
sance, ou  nœoi  materni,  avec  l'eau  d'œillet 
sauvage  des  montagnes,  le  dianthus  caryo- 
phyllus, cueilli  dans  les  lieux  montueux  et  sa- 
blonneux où  il  croit  naturellement 

Dans  certaines  parties  de  la  Hongrie,  une 
espèce  voisine,  le  dianthus  deltoïdes,  est  sé- 
ché au  soleil  et  trempé  dans  du  vin,  qui  sert 
au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Cette 
espèce  doit  sans  doute  cet  emploi  à  sa  grande 
abondance  dans  le  pays.  On  pourrait  égale- 
ment y  employer  le  dianthus  caryophyllus. 

L'œillet  superbe  {dianthus  superbus)  n'est 
qu'une  variété  du  caryophyllus^  à  pétales 
très-découpés,  et  qui  possède  des  propriétés 
analogues  à  celles  de  ce  dernier,  et  exhale 
une  odeur  délicieuse,  la  nuit  surtout. 

La  grande  et  presque  unique  culture  de 
l'œillet  a  pour  objet  l'ornement  des  jardins, 
ou  plutôt  des  collections  d'amateur;  car  l'œil- 
let n'est  point  admis  dans  les  jardins  pu- 
blics, et  les  variétés  les  plus  communes  se 
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troQTeBt  senles  dans  les  jardins  des  particu- 
liers. Le  sol  parisien  leur  est  d^ailleurs  peu  favo* 
rable.  Toatesles  faveurssontpourlerosier^qui 
ne  demande  d'autres  soins  que  la  taille,  tandis 
^e  rœillet  en  exige  de  continuels  et  de  mi- 
nutieux^ auxquels  un  amateur  riche  et  pas- 
sionné est  seul  capable  de  se  livrer.  Une  au- 
tre cause  de  défaveur  pour  la  culture  horti- 
cole de  rœillet^  c'est  que  les  belles  variétés 


ne  fleurissent  qu^une  fois,  et  que^  passé 
comme  avant  la  floraison^  l'œillet  fait  triste 
figure  au  jardin.  On  a  cependant  obtenu  des 
œillets  remontants  ;  mais  ils  sont  générale- 
ment inférieurs  aux  autres ,  et,  comme  leur 
remonte  se  fait  principalement  vers  le  retour 
des  froids^  on  est  obligé  de  les  cultiver  en  pot, 
pour  les  rentrer  dans  la  serre  ou  en  apparte- 
ment. 
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I«eçoBB  de  ellntqve  médieale  faites  à 
l'feidpital  de  la  Charité  par  M.S.  Jagcoud, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris^  médecin  derhépital  Saint- Antoine, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur ,  etc.  Ou- 
vrage accompagné  de  29  figures  noires  et  de 
il  planches  en  chromo-lithographie  (i). 

M.  Jaccoud  s*est  faitconnattre,  il  y  a  cinq  ans 
déjà,  par  une  traduction  des  leçons  de  clinique 
médicale  de  Graves  (2),  de  ce  médecin  dont 
Trousseau  disait  avoir  constamment  les  œuvres 
sur  son  bureau.  M.  Jaccoud^  on  le  voit,  a  du 
goût  pour  la  clinique,  qui  seule  fait  le  prati- 
cien. Mais^  d'abord,  c'est  la  clinique  d'autrui 
qu'il  a  écrite;  aujourd'hui,  c'est  la  sienne. 

M.  Jaccoud^  dans  sa  première  leçon,  déclare 
qoHl  écartera  les  grandes  questions  de  philoso- 
phie médicale^  qu'il  faut  laisser  à  la  physio- 
logie et  à  la  pathologie  générale,  et  qu'il  ne 
croit  pas  indispensables  pour  faire  de  bonne 
médecine  pratique.  Il  eotre  en  matière  par  la 
pneumonie,  une  des  maladies  les  plus  étu- 
diées^ qu'on  connaît  le  mieux  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  et  le  moins  peut-être  au  point 
de  vue  du  traitement. 

Que  demédicationssoccessivement  instituées 
contre  cette  affection,  qui  toutes  ont  la  préten- 
tion de  guérir  !  Après  avoir  en  les  larges  saignées 
des  anciens,  la  saignée  coup  sur  coup  des  mo- 
dernes, le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  n'avons- 
nous  pas  eu  ensuite  Fexpectation  de  M.  Louis 
et  enfin  l'alcool  des  médecins  anglais?  La  con- 

(1)  A  Paris  chez  Adrien  Delahaye,  libraire  éditeur, 
place  de  l'Ëcole-de-Médedne.  1867.  . 
(3)  Deux  TOimnes.  —  Adrien  Delahaye,  186S. 


clusion  de  M.  Jaccoud  est  qu'on  ne  saurait 
formuler  un  traitement  à  priori  pour  la  pneu- 
monie. Est-elle  franche,  il  faut  l'abandonner 
à  elle-même,  comme  on  le  ferait  pour  une  va- 
riole. Il  faut  se  garder  d'en  troubler  la  marche 
par  une  intervention  aveugle  et  intempestive. 
Certains  phénomènes  anormaux  fournissent- 
ils,  au  cobtraire,  une  indication  positive  d'agir, 
il  faut  remplir  cette  indication  symptomatique 
par  l'une  des  méthodes  thérapeutiques  dont 
nous  disposons.  «  Mais  remp|issez*la ,  dit 
M.  Jaccoud,  dans  une  sage  mesure,  consultez 
sans  cesse  l'état  général,  veillez  sur  l'état  des 
forces  :  gardez-vous  de  frapper  sur  le  malade, 
sous  prétexte  de  modifier  une  maladie  dont  la 
marche  immuable  échappe  à  vos  moyens  d'ac- 
tion; enfin  n'oubliez  jamais  ce  précepte  de 
Kaltenbrunner,  qui  doit  être  le  guide  constant 
de  votre  pratique  :  il  faut  un  certain  degré  de 
force  pour  résoudre  une  phlegmasie.  d 

La  pneumonie  ^vait  occupé  trois  leçons;  la 
quatrième  a  pour  objet  la  dilatation  des  bron- 
ches et  la  sclérose  pulmonaire,  à  propos  d'un 
malade  qui  offrait  une  bronchiectasie  sacei* 
forme,  réunie  avec  l'ioduration  et  la  rigidité 
du  tissu  du  poumon.  Cette  sclérose  pulmo- 
nahre,  que  Corrigon  appelait  cirrhosislpulmo- 
num,  se  présente  constamment  avec  la  dila- 
tation des  bronches,  et  celle  dernière  n'est  que 
l'effet  Le  malade,  par  sa  mort,  confirma  le  diag- 
nostic :  le  poumon  droit,  rigide,  induré,  résis- 
tant sous  le  doigt,  présentait  un  type  de  sclé- 
rose générale.  Il  y  avait  à  la  fois  des  dilata- 
tions bronchiques  et  des  tubercules,  ceux-ci 
en  moins  grand  nombre  qu'on  ne  l'avait  pensé, 
la  plupart  à  l'état  de  cradité,  quelques-uns  ra- 
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mollis.  Les  cavités  anormales  étaient  toutes 
le  résultat  de  broncinectasies  ampuUaires;  au- 
cune n'était  due  à  la  fonte  tuberculeuse.  L'au-  ' 
leur  tire  de  ce  fait  cette  conclusion  pratique, 
que  si  un  malade  présente  des  signes  de  ca- 
vernes pulmonaires  sans  désordres  graves  de  la 
nutrition,  et  si  cet  état  remonte  déjà  à  plu- 
sieurs années,  il  y  a  de  fortes  probabilités^  sur- 
tout s'il  s'agit  d'un  individu  de  la  classe  pau- 
vre, pour  qu'il  soit  atteint  de  bronchiectasie^ 
et  non  de  tuberculisation. 

La  sixième  leçon  comprend  plusieurs  ma- 
tières :  d'abord  Tétude  comparative  de  deux  ma- 
lades atteints  d'ascite  et  de  pérjtonite  clironi- 
que,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états. 
L*auteur  y  étudie  Tascite  d'origine  tubercu- 
leuse, l'œdème  des  membres  inférieurs  coïn- 
cidant avec  Tascite,  les  causes  de  cet  œdème, 
la  méthode  de  diagnostic  pathogénique,  le  si* 
gne  fourni  par  l'urine;  le  signe  dislinctif  entre 
rhydropisie  cachectique  et  l'hydropisie  de  cause 
mécanique.  Il  y  parle  de  la  circulation  veineuse 
superficielle  dans  les  oblitérations  de  la  veine- 
porte  et  des  veines-caves,  des  caractères  du 
réseau  dans  ces  trois  cas.  Une  des  péritonites 
chroniques  étudiées  dans  cette  leçon  se  ratta- 
chait à  un  cancer  pulmonaire  de  forme  dif- 
fuse. 

Les  trois  leçons  suivantes  sont  consacrées 
aux  maladies  du  cœur  et  de  ses  annexes  ;  la 
sixième  traite  presque  exclusivement  de  l'exa- 
men clinique  du  cœur;  la  septième  traite  de 
rinsufûsance  aortique.  M.  Jaccoud  établit 
comment  Tinsuffisance  aortique  se  trouve  com- 
pensée par  la  dilatation  et  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  de  manière  que  les 
effets  en  soient  annulés  et  que  la  lésion  soit 
comme  si  elle  n'existait  pas.  Malheureusement 
cette  compensation  n'est  pas  toujours  parfaite; 
quelquefois  elle  est  insuffisante  ;  il  y  a  de  la 
tendance  aux  lipothymies  avec  des  symptômes 
décevants  de  prétendue  congestion  cérébrale. 
Malheur  aux  malades  soumis  an  traitement 
spoliateur  I  la  compensation,  déjÀ  insuffisante, 
est  alors  annulée.  Ce  qui  est  alors  indiqué, 
c'est  la  médicatian  tonique  et  stimulante  :  le 
quinquina,  les  ferrugineux,  le  vin.  La  compen- 
Bation  exagérée  offre  les  symptômes  de  l'hyper- 
trophie active  et  de  la  congestion  cérébrale  ; 
néanmoins  il  ne  faut  pas  saigner,  parce  que  le 
sang  est  remplacé  par  de  Teau,  et  les  désordres 
mécaniques  restent, en  définitive,  les  mêmes 


après  un  soulagement  éphémère.  Il  faut  pres- 
crire le  repos  physique  et  intellectuel  ^  un 
régime  sévère,  l'acide  cyanhydrique  médicinal 
(12  gouttes  dans  i  50  grammes  d'eau  distillée 
sans  sucre},  le  bleu  de  Prusse  ou  le  cyanure  de 
potassium  (25  à  50  milligrammes  par  jour  en 
pilules),  riodure  de  potassium  à  la  dose  minime 
de  i  gramme  par  jour,  enfîn^  et  surtout,  le  spé- 
cifique des  battements  exagérés,  la  digitale  « 
dont  l'action  héroïque  a ,  toutefois ,  besoin  , 
au  bout  de  quelques  jours,  d'être  incessamment 
surveillée.  Le  meilleur  mode  d'administralioo, 
suivant  M.  Jaccoud,  est  l'infusion  des  feuilles  à 
la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  et 
même  i  gramme  1/2»  par  jour  pour  125  grammes 
d'eau  qu'on  peut  édulcorer  par  30  grammes  de 
sirop  de  digitale,  de  manière  à  faire  une  polioti 
de  150  grammes  que  l'on  administre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  obtient  en  quelques 
jours  l'effet  sédatif;  mais  il  faut  savoir  s'arrêter 
à  temps;  car,  après  l'apaisement  des  battements 
du  cœur,  on  voit  parfois  cet  organe  reprendre 
une  fréquence  insolite  avec  petitesse  et  dé- 
pressibilité.  Il  faut  suspendre  la  médication. 
Il  existe,  du  reste,  un  critérium  clinique  que 
M.  Jaccoud  considère  comme  infaillible  :  c'est 
la  sécrétion  urinaire  ;  tant  qu'elle  augmente  ou 
i^ste  à  son  chiffre  normal,  ou  ne  s'en  écarte 
que  dans  d'étroites  limites,  il  n'y  a  pas  de  dan- 
ger; mais,  quand  la  quantité  de  la  sécrétion 
urinaire  diminue  notablement,  il  faut  s'arrêter. 

M.  Jaccoud  n'a  obtenu  aucun  effet  de  l'aco- 
nitioe,  vantée  comme  succédané  de  la  digitale. 
Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  caféine,  qui  lui 
parait  positivement  mériter  de  prendre  place 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur. 
Sous  l'inOuence  de  ce  médicament  pris  à  la 
dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour,  l'impulsion  du  cœur  prend  de  la  force; 
les  battements  se  régularisent,  et^  par  une 
conséquence  nécessaire ,  la  sécrétion  de  l'u- 
rine augmente.  Lorsque  le  malade  auquel  oo 
administre  la  caféine  est  sous  le  coup  d'une 
asystolie  marquée,  les  effets  obtenus  peuvent 
être  facilement  suivis  et  mesurés  au  moyen 
du  sphygmographe,  que  l'on  doit  toujours  em- 
ployer en  pareille  situation,  si  l'on  veut  se 
rendre  compte  de  ce  que  l'on  fait  La  caféine  t 
donc  une  action  semblable  à  celle  de  la  digi- 
tale; mais  celte  action,  quoique  aussi  prompte, 
est  moins  énergique. 

La  compensation  dés  lésions  cardiaques  est 
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temporaire  et  Téquilibre  finit  fatalement  par  8e 
rompre;  le  tissa  du  cœur  subit  à  la  longue  une 
transformatioii  régressive  généralement  grais- 
seose,  sur  laquelle  la  thérapeutique  n'a  att- 
cane  prise»  de  sorte  quMI  arrive  un  moment  où, 
la  compensation  se  trouvant  délruile,  le  cœur 
s^arrèteet  le  malade  succombe.  Cet  effet  n*ar- 
rive  dVdinaire  que  lentement;  mais  d'autres 
fois  le  ventricule  semble  s'oublier  un  instant, 
et  le  malade  meurt  subitement.  G'e&t  un  dan- 
ger particulier  de  riosuffisance  aortique  dont 
le  médecin  doit  prévenir  les  familles. 

Il  nous  serait  trop  long  d'entrer  dans  de  sem- 
blables détails  sur  les  autres  chapitres,  qui , 
joints  aux  premiers,  comprennent  trente-deux 
ieçoDS.  Mous  nous  bornerons  à  en  indiquer  les 
titres,  qui  sont  les  suivants  :  anévrisme  aortique 
au  début;  péricardite;  ictère;  catarrhe  aigu 


des  voies  biliaires;  sclérose  et  dégénérescence 
amyloldedu  foie;  atrophie  musculaire  pro- 
gressive ;  sclérose  diffuse  de  la  moelle;  sur  un 
cas  de  paraplégie  ;  chorée  des  femmes  grosses  ; 
névropathie  saturnine;  variole;  ûèvre  inter- 
mittente; fièvre  typhoïde  ;  sur  une  forme  de 
rhumatisme  chronique;  surralbuminuried' on- 
gine  cardiaque;  mal  de  Bright;  urémie;  dia- 
bète sucré  ;  sur  l'examen  clinique  des  uri- 
nes. 

Les  leçons  cliniques  de  M.  Jaccoud,  ainsi 
qu'on  en  peut  juger  par  ce  que  nous  avons  dit 
des premières^portent toutes  un  cachet  éminem- 
ment pratique.  Elles  constituent  de  vrais  mono- 
graphies qui  mettent  le  lecteur  au  courant  des 
progrès  les  plus  récents  de  la  science.  Elles 

I'  méritent,  à  cet  égard,  de  trouver  place  dans  la 
bibliothèque  de  tout  médecin. 


III.   MELANGES. 


iC&DKMU  IMPÉRIALE  DE  MtDEGlNE. 


Séance  du  10  mars  1868. 

PRésiDBKGB  DB  H.  RICORD. 

lÊleetion.  —  L'Académie  procède^  par  la 
voie  du  scrutin»  à  l'élection  d'un  membre 
dans  la  section  des  associés  libres.  Voici  la 
liste  des  présentations  : 

En  première  ligne  :  M.  Daremberg  ;  en  se- 
conde ligne>  ex  œquo,  par  ordre  alphabéti- 
que :  MM.  Amédée  Lalour,  Legoyt,  Théophile 
Roussel. 

Sur  83  votants,  la  majorité  étant  U^,  M.  Da- 
remberg obtient  5o  suffrages,  M.  Roussel  25, 
M.  Latour  6,  M.  Legoyt  2. 

En  conséquence,  M.  Daremberg  est  élu 
membre  associé  libre  de  l'Académie. 

Fabrieatton  des  eavx  minérales  fae- 
tleea.  —  M.  Boudet,  au  nom  d*une  commis- 
sion composée  de  MM.  BouUay,  Béhier,  Go- 
bley  et  Boudet,  rapporteur»  donne  lecture 
d^in  rapport  sur  an  procédé  pour  obtenir  en 


grand  l'acide  carbonique  pur  pour  la  fabrica- 
tion des  eaux  minérales  factices,  présenté  par 
M.  Ozouf,  ancien  pharmacien. 

Inspiré  par  la  pensée  de  se  mettre,  pour  la 
fabrication  des  eaux  minérales  factices,  à  Ta- 
brî  de  toute  chance  de  laVage  insuffisant  et  de 
purification  incomplète  du  gaz  en  les  prenant 
à  une  autre  source  que  les  carbonates  cal- 
caires décomposés  par  les  acides,  M.  Ozouf  a 
imaginé  de  produire  directement  l'acide  car- 
bonique par  la  combustion  du  coke,  de  l'en- 
gager ensuite  dans  une  coùibinaison  alcaline 
d'où  il  peut,  sous  la  seule  influence  d'une 
certaine  élévation  de  température,  s'échapper 
parfaitement  pur. 

La  commission  a  été  frappée  de  l'importance 
considérable  et  de  la  simplicité  ingénieuse  du 
fonctionnement  du  système  imaginé  par  M. 
Ozouf  ;  elle  a  remarqué  en  particulier  ce  fait  in- 
téressant, que  les  gaz  fournis  par  la  conobus- 
tion  du  coke  ne  contiennent  pas  d'oxyde  de 
carbone;  les  conditions  de  tirage  et  de  tem- 
pérature ont  été  assez  exactement'  calculées 
pour  que  le  produit  dangereux  ne  puisse  pas 
se  former  dans  l'appareil»  et  qu'il  ne  s'en 
échappe  qu'an  gaz  pur  de  toute  matière  em- 
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pyreumatique,  et  composé^  d'après  Fanalyse 
qui  en  a  été  faite  : . 

D'acide  carbonique 0^20 

Oxygène 10,90 

Azote 79,90 

La  commission  propose,  par  l'organe  de  son 
rapporteur ,  d'adresser  à  l'auteur  une  lettre 
de  remercîment  pour  son  intéressante  com- 
munication, et  de  déposer  honorablement  son 
travail  dans  les  archives  de  TAcadémie. 

Après  un  échange  d'explications  entre  MM. 
Caventou,  J.  Gloquet,  Chevallier,  Boullay  et 
le  rapporteur,  les  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

JVomJlBatloiis  de  conunlMlons.  —  L'A* 
cadémie  procède  à  une  série  de  scrutins  pour 
la  nomination  des  commissions  de  prix  pour 
les  concours  de  1868. 

Voici  le  résultats  des  scrutins  : 

Commission  du  prix  de  VAcadémie 
(Question  :  Ëpanchement  sanguin  dans  les  tis- 
sus) :  MM.  Richet,  Legouest,  Yigla,  Robin» 
Demarquay. 

Prix  Civrieux  (Phénomènes  psychologi- 
ques dans  l'aneslhésie)  :  MM.  Larrey,  Fab-et, 
Oosselin,  Pidoux  et  Baillarger. 

Prix  Capuron  (Traitement  des  affections 
de  l'utérus  par  les  eaux  minérales)  :  MM.  De- 
paul,  Huguier,  Poggiale,  Jacquemier  et  Bai^ 
thez. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables)  :  MM. 
Laugier,  Barth,  Chauffard,  Delpech  et  Broca. 

Prix  OrfiUz  (DigiUline)  :  MM.  WurU,  De- 
vergie,  Gloquet,  Regnauld  et  Gobley. 

Prix  Godard  (Pathologie  interne)  :  MM. 
Louis,  Michel  Lévy,  Gubler,  Béhier,  Hérard. 

Prix  d'Ourdies  (Recherche  d'un  signe 
certain  de  la  mort  réelle):  MM.  Tardieu,  De- 
vergie,  Gavarret,  Béclard  et  Bergeron. 

Séance  du  16  mars  1868. 

€ow-poz.  ^  M.  Depaul.  Le  6  de  ce  mois, 
je  fus  prévenu,  par  plusieurs,  lettres  à  la  fois, 
qu'un  cas  de  cow-pox  spontané  venait  d'être 
observé  dans  une  petite  vacherie  de  la  rue  de 
Grenelle-Saint-Germain,  140.  Le  propriétaire 
de  cette  vacherie,  qui  se  trouvait  justement 
être  une  personne  de  ma  connaissance,  m'in- 
forma qu'il  mettait  son  étable  à  ma  disposi- 
Uon,  et  que  J'y  pourrais  fah'e  toutes  les  expé- 


riences que  je  jiiger^ds  nécessaire.  Ceci  se  pas- 
sait le  vendredi  soir.  Le  samedi,  avec  un  de 
mes  confrères,  je  me  rendis  à  Tétable  en  ques- 
tion, oh  je  trouvai  deux  petites  vaches;  je  vis 
sur  leur  pis  de  gros  boutons  qui  ressemblaient 
tout  à  fait  à  des  pustules  vaccinales.  Malheu- 
reusement elles  étaient  déjà  un  peu  andennes. 
Malgré  toutes  les  observations  que  je  pris,  je 
ne  pus  obtenir  de  renseignements  précis  sur 
l'origine  de  ces  pustules.  Je  me  décidai  ce- 
pendant à  percer  ces  boutons  et  à  arracher 
les  croûtes  qu'ils  formaient;  il  en  suinta  un 
peu  de  sang,  que  je  recueillis  sur  des  plaques 
de  verre.  Je  pris  trois  enfants,  je  as  six  inocu- 
lations. Je  revis  ces  enfants  et  je  retrouvai  chez 
l'un  d'eux  six  pustules  vaccin^des  magnifiques  : 
j'en  appelle  k  mes  collègues,  M.  Béhier  et  M. 
Blache,  qui  ont  vu  cet  enfant.  Le  second  de 
ces  enfants  n'a  eu  qu'un  bouton,  mais  un  boa- 
ton  qui  est  splendide;  quant  au  troisième,  ne 
l'ayant  pas  revu,  je  n'en  dis  rien.  Je  pris  des 
informations,  je  demandai  s'il  y  avait  eu  des 
varioles  dans  la  maison;  le  médecin  habituel  de 
la  maison  me  déclara  que  non.  Voilà  donc  un 
cas  de  cow-pox  spontané,  puisque  ces  vaches 
sont  complètement  Isolées. 

M.  Béhièr  et  M.  Blache  confirment  ce  que 
vient  de  dire  M.  DepauL 

DUciiMlon  snr  1»  tnbereiilose*  —  M. 

Bouley  :  Bien  qu'après  tant  et  de  si  beaux  dis- 
cours que  vous  avez  entendus  sur  la  question 
de  la  tuberculose,  je  puisse  craindre  de  lasser 
la  patience  de  l'Académie  en  prenant  part  à 
la  discussion,  je  crois  cependant  qu'il  y  a  en* 
core  quelque  chose  à  dire,  et  c'est  ce  qui  m*a 
dccidé  à  prendre  la  parole.  D'ailleurs  ma  spé- 
cialité professionnelle  m'appelle  à  celte  tri- 
bune. 

Je  n'entrerai  pas  dans  des  considérations 
relatives  à  l'histologie  du  tubercule,  vu  mon 
incompétence  en  pareille  matière.  Je  me  bor- 
nerai à  une  simple  question.  On  a  dit  que  le 
tubercule  était  une  agglomération  de  cellules 
et  de  noyaux  granulés.  Je  ne  conteste  en  au* 
cune  façon  que  le  tubercule  soit  ce  que  Pon  a 
dit.  Cependant  je  m'étonne  que  ces  préten- 
dues cellules  physiologiques,  si  facilement  dis- 
posées à  mourir,  comme  on  le  dit,  acquièrent 
des  propriétés  si  actives  par  un  simple  chan- 
gement de  lieu.  Je  m'étonne  aussi  que  ce 
monstre  horrible,  qu'on  appelle  le  cancer»  ne 
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soit  lai-même  qu'une  agglomération  de  ces 
cellules.  Mais,  comme  je  Pai  dit»  je  ne  veux  pas 
entrer  dans  ces  considérations,  je  veux  abor- 
der la  question  de  la  pathologie  vétérinaire  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose  et  la  comparer 
à  celle  de  Tbomme. 

n  y  a  une  maladie  du  cheval,  la  morve^  qui 
me  parait  pouvoir  servir  très-utilement  à  Té- 
tnde  de  la  tuberculose  de  l'homme.  Je  me 
Mte  de  déclarer  que  je  ne  partage  pas  Topi^ 
nion  deBf.  Villemin,  qui  considère  la  morve 
opmme  la  tuberculose  du  cheval.  Je  crois,  pour 
employer  une  expression  qui  touche  au  mé- 
tier, qu^ll  s'est  un  peu  emballé.  Il  y  a  des  ana- 
logies entre  ces  deux  maladies,  mais  non 
identité.  Mais,  sauf  cette  réserve,  je  prétends 
qne  la  morve  peut  servir  à  l'étude  de  la  forma- 
tion delà  phthisie  pulmonaire  de  l'homme. 

S*il'y  a  des  doutes  sur  la  contagion  de  la  tu- 
berculose, il  n'y  en  a  aucun  sur  celle  de  la 
miorve.  LMnoculation  de  la  morve  d'un  cheval 
morveux  à  un  cheval  sain,  au  moyen  du  sang, 
n'est  pas  douteuse  ;  Texpérience  est  là  pour  le 
démontrer.  Par  la  transfusion,  on  peut  voir  et 
suivre  toutes  les  évolutions  de  la  maladie,  de- 
puis la  granulation  morveuse  et  les  abcès  de  la 
morve  aiguè  jusqu'aux  tubercules  cutanés,  de 
la  morve  chronique.  On  peut  voir,  sur  une 
pièce  pathologique  que  je  mettrai  tout  à  l'heure 
sous  les  yeux  de  mes  collègues,  tous  les  de- 
grés de  révolution  successive  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

Je  signalerai  ce  fait  important  qui  ressort 
de  toutes  les  expériences  de  transmission, 
c'est  que,  quelle  que  soit  la  matière  que  l'on 
infuse  dans  le  torrent  circulatoire,  du  pus  ou 
des  matières  inertes,  c'est  toujours  dans  les 
poumons  qu'elles  vont  s'agglomérer  tout  d'a- 
bord et  qu'on  les  retrouve.  Il  y  a  donc  là 
comme  une  sorte  de  tendance  ou  d'effort  na- 
turel d'élimination  qui  se  fait  parles  courants 
physiologiques,  du  milieu  intérieur,  pour  nous 
servir  de  l'heureuse  expression  de  M.  G.  Ber- 
nardySur  le  milieu  extérieur.  C'est  un  travail 
analogue  à  celui  qui  se  passe  vers  la  peau  où 
se  manifestent  les  éruptions  critiques,  dans 
les  affections  dites  éruptives.  Le  tubercule  se- 
rait donc  au  poumon  ce  que  la  pustule  est  à  la 
peau;  il  serait  un  produit  d'élimination.  D'a- 
près cela,  le  tubercule  ne  serait  pas  une  mala- 
die locale  proprement  dite,  dépendante  d'une 
inflammation  ou  d'un  travail  morbide  local 


mais  bien  l'expression  d'une  maladie  générale. 

Ceci  établi,  j'arrive  à  la  question  de  la  con- 
tagion. Si,  à  ce  point  de  vue,  nous  interro- 
geons la  médecine  vétérinaire,  nous  y  trou- 
verons des  résultats  intéressants  qui  peuvent 
contribuer  à  éclairer  la  question  de  la  conta- 
gion de  la  tuberculose.  N'ayant  pu  faire  par 
moi-même  des  expfk'iences,  j'ai  interrogé  des 
vétérinaires  du  Midi,  et  entre  autres  un  vété- 
rinaire plein  desavoir  et  d'expérience,  et  qui 
manie  la  plume  aussi  bien  que  la  lancette;  et 
voici  ce  qu'il  m'a  affirmé.  Je  ne  fais  que  ra- 
conter, sans  rien  avancer  par  moi-même. 

Dans  une  étable  se  trouve  une  paire  de 
bœufs: l'un  tombe phthisique,  et  s'en  vabien^ 
tôtachever  à  l'abattoir  une  longue  carrière  (si 
toutefois  cette  expression  n'est  pas  un  peu 
trop  racinienne  pour  un  bœuf};  il  y  a  donc  un 
survivant,  sam  jusqu*alors,  auquel  on  en  ad- 
joint bientôt  un  nouveau.  Le  second  devient  à 
son  tour  phthisique,  et  ne  tarde  pas  à  rejoin- 
dre son  premier  compagnon;  un  troisième  lui 
succède  et  a  le  même  sort,  et  ainsi  de  suite.  Il 
ne  serait  pas  rare,  au  dire  de  ce  vétérinaire»  de 
voir  ainsi  la  phthisie  se  propager  dans  la  même 
étable. 

Vous  voyez  qu'il  y  aurait  de  certaines  ana- 
logies avec  ce  que  Ton  a  signalé  chez  l'homme, 
et  que  ce  qui  se  passe  sous  le  joug  matériel  du 
bœuf  n'est  pas  sans  ressemblance  avec  ce  qui 
a  lieu  sous  le  joug  symboUque  du  mariage.  La 
croyance  à  la  contagion  de  la  phthisie  em- 
prunte à  ces  faits  une  certaine  consistance. 
Cependant,  comme  je  l'ai  dit,  je  nefais  que  ra- 
conter ce  qui  m'a  été  rapporté,  sans  le  ga- 
rantir; il  est  donc  possible  qu'il  n'y  ait  là 
qu'une  de  ces  coïncidences  ou  de  ces  illu- 
sions qui  entretiennent  souvent  les  croyances; 
car  ce  n'est  que  sur  des  faits  très- vagues  que 
Ton  croit  dans  le  monde  à  la  contagion  de  la 
phthisie,  comme  on  croit  à  la  contagion  du 
choléra. 

J'arrive  aux  expériences  de  M.  Villemin.  Il 
n'est  pas  commun  de  voir  un  lapin  phthisique, 
et,  bien  que  cet  animal  vive  au  fond  d'un  ton- 
neau, le  tubercule  ne  se  montre  chez  lui  que 
Irès-exceptionnellement.  Les  cuisinières  pour- 
raient au  besoin  en  témoigner.  Or  tous  les  la- 
pins qu'inocule  M.  Villemin  deviennent  phthi- 
siques.  Quand  on  voit  ce  fait  se  reproduire 
constamment,  il  faut  bien  se  rendre  à  l'évi- 
dence. 
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M.  Ghanffard  laî-mème  ne  nie  pas  le  fait; 
mats  il  Ta  interprété  par  la  propriété  de  fécon- 
dation et  de  prolifération  du  tissu  cellulaire. 
£ntre  M.  Villemin  et  M.  GliaufTard,  ce  n'est 
donc  qu'une  question  d'interprétation  de  fait. 
<}uanlaux  expériences  que  M.  Béhier^  a  faites 
pour  combattre  celles  de  M.  Villemin,  elles 
sont  loin  de  me  convaincre;  M.Béhier^  par  ses 
injections  de  graisse,  a  stéarisé  son  lapin,  il  ne 
Ta  pas  tnberculisé.  Du  reste,  Je  crois  qu'il  ne 
tardera  pas  à  se  convertir,  si  ce  n'est  déjà 
fait. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  de  ceux  qui  pré- 
tendent que  Ton  aurait  tort  de  dire  que  la 
phthisie  est  contagieuse,  alors  même  que  cela 
serait  démontré;  on  prétend  qu'il  est  dange- 
reux de  divulguer  qu'une  maladie  est  conta- 
gieuse* La  science  n*a  plus  de  ménagements  à 
garder  avec  la  vérité.  Elle  doit  lui  arracher 
tous  les  voiles,  et  les  académies  doivent  mon- 
trer les  vérités  dans  toute  leur  noble  impu- 
deur. 

Parmi  les  faits  signalée  par  M.  Villemin,  il 
«lest un  d'une  grande  importance,  celui  du 
sang  puisé  dans  un  individu.tuberculeux. 

Il  me  paraîtrait  intéressant  d'injecter  du 
«angd'un  animal  tuberculeux  dans  un  animal 
sain,  et  de  voir  si  Ton  ne  retrouverait  pas  ces 
corpuscules,  ces  granulations  récemment  dé- 
crites par  M.  Cbaaveau.  Il  serait  intéressant 
de  recueillir,  au  moyen  d'un  appareil  réfrigé- 
rant, la  vapeur  d'un  phlhisique  et  de  la  faire 
inhaler  à  un  animal  sain.  Il  ressortirait  de  tou- 
tes ces  expériences  quelque  chose  d'utile  pour 
le  traitement  de  la  phthisie. 

Voyez,  en  effet,  quel  champ  vaste  s'ouvre  au  - 
jourd'hui  devant  vous^  par  ce  fait  seul  de  l'i- 
noculabilité  si  facile  du  lapin.  Ne  pourrait-on 
pas^par  exemple,  en  profiter  pour  essayer  Tin- 
flnence  de  l'arsenic,  qui  a  été  préconisé  dans 
le  traitement  de  la  phthisie,  pour  voir  jusqu'à 
quel  point,  sous  Finfluence  de  l'adtninistra- 
tîon  de  cet  agent,  le  lapin  conserverait  sa 
même  susceptibilité  à  contracter  la  tuberculose? 
les  mêmes  essais  pourraient  être  faits  avec 
riode,  avec  le  soufre  et  une  foule  d'autres 
substances.  Voyez  quel  horizon  vous  est  ouvert, 
grftce  au  grand  fait  révélé  par  M.  Villemin, 
grftce  aussi  aux  belles  expériences  de  M.  Ghau- 
veau;  il  serait  intéressant  de  rechercher,  dans 
la  sérosité  pulmonaire  des  animaux  atteints 
de  péripneumonie,  Texistence  de  corpuscules 


analogues  à  ceux  qu'il  a  découverts  dans  les 
liquides  vaccinal  et  varioleux,  et  de  les  injec- 
ter dans  le  sang  d'animaux  de  l'espèce  bovlDe, 
afin  de  voir  si  on  pourrait  les  amener  par  là  à 
l'état  d'immunité.  Si  on  arrivait  à  un  pareil  ré- 
sultat, ce  résultat  se  traduirait,  pour  le  bud- 
get de  la  France,  par  un  allégement  de  cen- 
taines de  millions  que  lu!  coûte  la  péripnen- 
monie. 

Je  ne  veux  pas  descendre  de  cette  tribune 
sans  rendre  hommage  à  M.  Villemin,  à  qui  on 
doit  la  connaissance  de  Tlnoculabilité  de  la  la- 
berculose;  la  pierre  qu'il  a  enchâssée  à  la  cou- 
ronne  du  Val-de- Grâce  brillera  d'un  aulre 
éclat  que  celle  qu'y  aposéeBroussais. 

Après  cette  allocution,  qui  est  accueillie  par 
de  nombreuses  marques  d'adhésion,  M.  Boulej 
met  des  pièces  pathologiques  sous  les  yeux  de 
ses  collègues. 
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E.é|rion  d'honneur.  —  Par  décret  en 
date  du  11  mai*s  1868,  l'Empereur,  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre,  a  proniu 
dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Ju  grade  d'qfpjcîer  :  MM.  de  Finance 
(Charles),  médecin  major  de  1'^  classe  à  l'hô- 
pital militaire  de  Lyon,  chevalier  du  18  juil- 
let 1855  :  30  ans  de  services,  i  0  campagnes. — 
Doquin  (Charles),  médecin  major  de  1**  classe 
à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  chevalier 
du  7  août  1851  :  29  ans  de  services,  là  cam- 
pagoes.  —  Jeannel  (Julien-François),  pharma- 
cien principal  de  l'*"  classe  à  l'hôpital  de  Bor- 
deaux, chevalier  du  21  septembre  185û  : 
36  ans  de  services,  U  campagnes. 

j4u  grade  de  chevalier  :  MM.  Jacque- 
min  (Gharies-Hippolyte) ,  médecin  major  de 
i'e  classe,  surveillant  à  Técole  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg  :  22  ans  de  ser- 
vices, 3  campagnes.— Riolacci  (Antoine-Gésar- 
Sébastien) ,  médecin  major  de  2'  classe  au 
A5*  régiment  d'iofanlerie  :  2A  ans  de  services, 
7  campagnes. —Gasté  (Léonard-Hugues-Ghar- 
les),  médecin  aide-major  de  r*  classe  â  l'hô- 
pital militaire  de  Perpignan  :  22  ans  de  ser- 
vices, 8  campagnes. 
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—  Par  décret  en  date  du  11  mart  1968^ 
rendu  sur  la  proposition  de  l'amiral  minislre 
de  la  marine  et  des  colonies ,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
dlionneur,  les  médecins  de  la  marine  dont  les 
noms  snivent  : 

Au  grade  cTofficier  :  M.  Daniel  (Alcide- 
François-Marie)^  médecin  principal  de  la  ma- 
rine :  22  ans  de  services  elTecliîs,  dont  17  à 
la  mer  et  aux  colonies.  Chevalier  du  25  dé- 
cembre 1857. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Moisson  (Louis- 
Félix-Edoaard),  médecin  de  1'"  classe  de  la 
marine  :  15  ans  de  services  elTectifs,  dont  10  à 
la  mer  et  aux  colonies.  —  Riche  (Eugène- 
Edouard],  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine  : 
15  ans  de  services  elTeclifs,  dont  7  à  la  mer. 
— Gailhard  (Jean-Bapliste-Charles-Jules),  mé- 
decin de  2*  classe  de  la  marine  :  15  ans  de 
services  effectif,  dont  10  à  la  mer  et  aux  co- 
lonies. 

—  A  Foecasion  du  nouvel  anniversaire  de 
la  naissance  du  Prince  Impérial,  Sa  Majesté  a 
voulu  donner  un  témoignage  particulier  de  sa 
bienveillance  à  un  certain  nombre  de  magis- 
trats municipaux  que  recommandent  le  long 
exercice  de  leurs  fonctions  et  leur  dévouement 
éprouvé  aux  intérêts  publics.  Sur  le  compte 
q[ui  lui  a  été  rendu  de  leurs  services  par  S.  Exe. 
le  ministre  de  Tintérieur^  l'Empereur  a  nommé 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  : 

M.  Gandin,  adjoint  au  maire  de  Bastîa^ 
membre  du  Conseil  général  de  la  Corse >  mé- 
decin de  Thospice  :  27  ans  de  services. 

M.  Labrousse,  maire  de  Monlignac  (Dor- 
dogne)>  ancien  adjoint,  médecin  de  l'hospice  : 
M  ans  de  services  gratuits.  Dévouement 
éprouvé  aux  intérêts  publics. 

M.  Boogot,  maire  de  Baulon,  membre  du 
Conseil  général  d'IlIe-et-Vilaine  :  80  ans  de 
services.  Exerce  la  médecine  avec  le  plus 
louable  désintéressement. 

M.  Robert,  maire  d'Indre  (Loire-Inférieure)  : 
37  ans  de  services.  Soldat  sous  le  premier  em- 
^re.  A  obtenu  comme  médecin  deux  médailles, 
dontuned'or^pour  son  dévouement  pendant  les 
épidûmes  cholériques. 

M.  Larnaudie,  nudre  de  Grèzes  (Lot)  :  36  ans 
de  services.  Administrateur  distingué.  Exerce 
la  médecine  avec  un  louable  désintéressement. 

M.Comon,  maire  de  Longuyon  (Moselle)  : 


ZS  ans  de  services^  dont  27  comme  maire.  A 
obtenu,  en  qualité  de  médecin  cantonal,  une 
médaille  d'or  pour  son  dévouement  lors  de 
l'épidémie  cholérique  de  1866. 

M.  Laugier,  maire  dlrissarry  (Basses-Py- 
rénées)  :  hO  ans  de  services.  A  réalisé  dans  la 
commune  des  améliorations  importantes»  Fait 
preuve,  comme  médecin  des  pauvres,  du  plus 
louable  dévouement. 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  et  célè- 
brent tous  à  Tenvl  la  distinction  nobiliaire  ac- 
cordée au  docteur  W.  Jeûner,  le  médecin  par- 
ticulier de  la  reine  Victoria.  Her  gracious 
Majestynexpnméson  intention  de  lui  conférer 
le  titre  de  baronnet  ;  il  n'y  a  plus  que  les  for- 
malités à  accomplir. 

CoDeoun.  —  A  la  suite  d'un  brillant  con- 
cours qui  vient  d'avoir  lie\i  à  l'Ecole  de  méde-  . 
cine  de  Toulon^  M.  le  docteur  Aimé  Falot, 
médecin  de  l'«  classe,  a  été  nommé  profes- 
seur agrégé,  chargé  du  cours  de  pathologie 
générale. 

Cette  nouvelle  a  été  accueillie  avec  une 
réelle  satisfaction  à  Montpellier,  où  M.  Falot 
est  fort  aprécié  et  compte  de  nombreux  amis. 

MomlMaiions.  —  Par  arrêté  préfectoral , 
M.  le  docteur  Journal ,  ancien  interne  de  l'a- 
sile de  Maréville,  a  été  nommé  médecin-ad- 
joint de  l'asile  public  d'aliénés  de  la  Haute- 
Garonne  (fonction  nouvelle). 

—  On  annonce  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Tillaux,  chirurgien  du  bureau  cen- 
tral, aux  fonctions  de  Directeur  de  C École 
anatomique  des  hôpitaux  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Serres. 

—  M.  Batut,  professeur  adjoint  de  clinique 
chirurgicale  à  TËcole  de  médecine  de  Tou- 
louse ,  a  été  nommé  titulaire  en  remplace- 
ment de  M.  Estevenet,  décédé. 

M.  Ripoll,  professeur  suppléant,  a  été 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  chirur- 
gicale ,  en  remplacement  de  M.  Batut ,  nommé 
titulaire. 

—  Dans  sa  séance  du  9  mars,  la  Société  de 
médecine  légale  a  procédé  à  l'élection  de  la 
COMMISSION  PERMANENTE  qui,*aux  tcrmcs  de 
l'article  16  des  sUluU,  «  est  chargée  de 
«recevoir,  dans   Pintervalle  des  séances, 
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«  toutes  les  demaDdes  d'avis  qui  peuvent  être 
«  adressées  à  la  Société ,  et  d'y  répondre 
m  immédiatement ,'  s'il  y  a  lieu.  » 

Cette  commission  est  composée  coomie  il 
suit: 

MM.  Devergie,  président  jGallard,  secré- 
taire général  ;  Béhier^  Boys^  de  Loury^  Chaude, 
Chevalier  père,  Javary,  Legrand  du  Saulle, 
Luys  Mialhe ,  Tamier. 

Prix.  —  L'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique vient  de  mettre  au  concours  les  ques- 
tions médicales  suivantes  : 

I.  Étudier  expérimentalement  les  effets  de 
Tapplication  du  froid  et  de  la  chaleur,  à  dif- 
férents degrés,  sur  le  système  nerveux. 

n.  Faire  Thistoire  des  kystes  de  Tovaire,  en 
insistant  sur  leur  diagnostic  difl'érentiei  et  le 
traitement  qui  convient  à  chaque  espèce  de 
kystes. 

Une  médaille  en  or  de  1^000  fr.  sera  la  ré- 
compense du  lauréat. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  se- 
crétariat de  l'Académie,  place  du  Musée,  à 
Bruxelles^  avant  le  l*"'  janvier  1870. 

.—  Signalons,  à  ce  propos,  la  décision  qui 
vient  d'être  prise  par  le  Collège  des  chirur- 
giens de  Londres,  quant  à  son  prix  triennal. 
Il  offre  aux  lauréats  d'opter  entre  une  simple 
médaille  de  bronze  commémorant  sa  victoire 
avec  le  montant  du  prix  en  or,  soit  1,500  fr. 
environ,  ou  une  médaille  en  or  de  cette  va- 
leur, s'il  est  assez  riche  pour  payer  sa  gloire. 
Tous  les  corps  académiques  devraient  bien 
imiter  cet  exemple,  car  il  est  notoire  que  ce 
ne  sont  pas  toujours  les  plus  riches  qui  con- 
courent, ni  surtout  qui  remportent  les  prix. 

Blenfalteim  de  rÀMoelalion  gêné- 
raie.  —  M.  le  baron  Hip.  Larrey  vient  de 
aire  un  don  de  100  fr.  à  l'Association  géné- 
rale. 

M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l'Association 
générale,  fait  un  don  de  200  fr.,  pour  la  Caisse 
des  pensions  viagères. 

M.  le  docteur  de  la  Corbière,  de  L^rozelle 
Loir-et-Cher),  un  don  de  400  fr. 

M.  le  docteur  Jeannel, 'de  Bordeaux,  un  don 
de  100  fr.  pour  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

lÉpldémle.— La  trichinose  vient  de  se  mon- 
trer de  nouveau  en  plusieurs  endroits.  Ces 


jours  derniers,  à  Neustadt ,  faubourg  de  Mag- 
debourg ,  où  l'année  passée ,  pour  prouver 
que  la  trichinose  était  du  domaine  des  fables, 
on  avait  fait  avec  ostentation  un  repas  appelé 
régal  de  trichines,  toute  une  famille  vient 
d'être  atteinte  de  la  maladie,  et  deux  person- 
nes ont  succombé.  Deux  porcs  avaient  servi  à 
l'alimentation  de  cette  famille  ;  l'un  avait  été 
soumis  à  l'examen  réglementaire  et  reconnu 
sain.  Pour  éviter  les  quelques  frais  de  cette 
visite,  on  n'avait  pas  fait  examiner  l'autre 
qui  était  trichine,  et  dont  la  chair  a  infecté 
tous  ceux  qui  en  ont  mangé. 

On  écrit  encore  de  Meschede ,  en  Westpha- 
lie,  qu'une  épidémie  de  trichinose  vient  d'é- 
clater dans  cette  ville.  EnGn,  les  journaux 
nous  fournissent  presque  chaque  jour  des 
rapports  d'experts  qui  ont  été  assez  heureux 
pour  découvrir  des  trichines  dans  des  porcs 
récemment  tués,  et  prévenir  ainsi  des  acci- 
dents auxquels  l'usage  d'une  pareille  viande  ' 
n'eût  pas  manqué  de  donner  lieu. 

Il  est  un  fait,  observé  à  Mœckem ,  près 
Magdebourg,  qui  nous  paraît  avohr  de  11m- 
portance.  Dans  un  même  ménage,  tous  les 
porcs  atteints  de  trichinose  ont  été  nourris  de 
renards  et  de  chats  dépouillés.  Trois  person- 
nes de  cette  famille  ont  payé  de  leur  vie  leur 
déplorable  imprudence. 

AirrantUniement  de  la  Pillé.  —  Il  y 

a  dix-huit  mois,  l'administration  de  l'Assis- 
tance publique  faisait  commencer  à  la  Pitié 
d'importants  travaux  de  construction  qui  sont 
aujourd'hui  terminés.  Au-delà  de  la  galerie  à 
jour  qui  se  développait  entre  la  cour  d'honneur 
et  le  Jardin,  on  a  bâti  un  long  corps  de  logis 
à  trois  étages,  parallèle  à  la  façade,  et  qui  va 
être  inauguré  prochainement.  Cette  annexe 
pourra  recevoir  100  malades,  ce  qui  portera  k 
800  le  nombre  des  pensionnaires  de  rétablis- 


Le  nouveau  b&timent  comprend  au  rez-de*- 
chaussée  la  lingerie,  le  service  médical  et  la 
pharmacie  avec  son  laboratoire.  Les  étages 
supérieurs  sont  occupés  par  des  salles  de  nUH . 
lades,  et  sous  les  combles  on  a  ménagé  tm 
dortoir  pour  les  infirmières  et  deux  locaux 
pour  les  réservoirs. 

Chaque  salle,  parfaitement  chauffée,  édafi^ 
et  ventilée,  est  accessible  par  ses  deux  extré- 
mités, au  moyen  d'escaliers  larges  et  faéîlél. 


FAITS  DIYEBS. 
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Cbacnne  des  entrées  est  précédée  d'un  vesti- 
bule oft  s'ouvrent,  d'un  côté,  la  chambre  de  la 
sœnr  de  service^  et  de  Tautre  le  cabinet  au 
linge  sale ,  le  lavage  et  les  cabinets  d'aisances. 
Ces  derniers^  construits  d*après  le  système 
Jenniegs,  sont  extrêmement  commodes  ;  ils  sont 
inodores  dans  toute  Tacceplion  du  moL  Quant 
aux  cabinets  à  linge  saie,  qui  d'ordinaire 
sont  une  source  de  mauvaises  odeurs,  ils  sont 
organisés  de  telle  sorte  qu'ils  n'en  exhalent 
ancnne  y  car  le  linge  n'y  séjourne  jamais.  Des 
portes  pratiquées  dans  la  boiserie  s'ouvrent 
sur  des  trémies  par  lesquelles  on  jette  ce  linge 
qui  tombe  dans  une  des  banneltes  situées  à 
Tétage  inférieur^  et  que  les  garçons  de  service 
roulent  à  la  buanderie  plusieurs  fois  par  jour. 

Au  milieu  des  salles  est  un  office  pourvu 
d\ui  fourneau  et  d'une  étuve  de  séchage^  chauf- 
fée à  l'eau  bouillante  ;  auprès  est  une  salle  de 
bains. 

A  tous  les  étages  on  a  ménagé  une  chambre 
d'isolement  pour  les  pensionnaires  dont  la  ma- 
ladie aurait  un  caractère  contagieux. 

Les  salles  sont  chauffées  par  des  bouches 
exhalant  la  chaleur  de  deux  calorifères  situés 
dans  les  caves.  Elles  sont  aérées  par  un  système 
de  ventilation  naturel,  très-efOcace  et  très-in- 
gtoieux.  Il  se  compose  d'un  résean  de  gaines 
dont  chacune,  munie  d'une  prise  d'air  au  bas 
da  corps  de  bâtiment,  estpourvue^;de  distance 
en  distance^  de  bouches  aspirantes  et  expi- 
rantes, puis  aboutit  à  une  haute  cheminée 
qui  sert  de  cage  au  tuyau  des  cuisines.  Cette 
cheminée^  où  l'air  est  raréfié  par  la  haute 
température  du  susdit  tuyau ,  forme  une  co- 
lonne d'appel  très-énergique.  Ce  système  de 
ventilation  est  dû  à  M.  Ser  y  ingénieur  de  l'ad- 
ministration  de  l'assistance  publique. 

L'édification  du  nouveau  corps  de  bâtiment 
de  la  Pitié  n'est  que  le  commencement  de 
travaux  beaucoup  plus  considérables  qui  doi- 
vent amener  la  suppression  de  tout  ce  qui 
reste  du  vieil  hospice  du  xv!!""  siècle.  On  dé- 
molira donc  l'une  après  l'autre,  pour  les  re- 
construire dans  de  meilleures  conditions^ 
tontes  les  ailes  qui  bordent  la  cour  d'hon- 
nenr.     • 

La  chapelle^  qui  est  comprise  dans  celte 
(envre  de  transfoiination  y  sera  bâtie  dans  la 
seconde  cour  et  aura  son  portail  dans  l'axe 
de  rentrée  principale.  Cette  entreprise  est 
confiée  à  M.  Labrouste,  qui  continuera  ainsi 


l'œuvre  commencée  par  Clavereau  au  com- 
mencement de  ce  siècle. 

Placé  sur  un  des  points  culminants  de  Paris, 
ni  trop  loin  ni  trop  près  de  la  Seine ,  et  à 
proximité  du  Jardin  des  plantes,  cet  hôpital  est 
dans  une  situation  des  plus  favorables  et  dans 
des  conditions  excellentes  ;  néanmoins  on 
peut  regretter  que  l'Assistance  publique  n*ait 
pas  cru  devoir  en  agrandir  le  périmètre  en  y 
annexant  les  quelques  maisons  de  la  petite  rue 
du  Battoir,  et  la  place  qui  se  trouve  perdue  au 
fond  de  cette  espèce  d'impasse. 

Stotlsti^iie  des  maladies  ajrpliillll^ae» 
en  Angleterre.  —  Un  des  journaux  quoti- 
diens les  plus  répandus  dans  la  Grande- 
Bretagne  (il  tire  à  160,000  exemplaires),  le 
Dayly  Telegraph  du  28  février  1868,  publie 
les  faits  suivants  : 

A  l'hôpital  de  Saint-Barthélemy  (Bartholo- 
mew's  Hospital),  la  moitié  environ  des  malades 
sont  atteints  du  mal  vénérien  ; 

A  l'hôpital  de  Guy  (Guy's  Hospital)  il  y  en  a 
/i3  pour  cent  ;  dans  tous  les  autres  hôpitaux, 
la  moyenne  en  est  de  25  à  23  pour  100; 

A  l'hôpital  pour  les  maladies  de  la  peau 
(Hospital  for  diseases  of  skin)  il  y  en  a  12,5 
(douze  et  demi  pour  100)  ; 

A  l'hôpital  royal  pour  les  yeux  (Royal 
Ophthahnic  Hospital)  il  y  en  a  tO  pour  100  ; 

A  l'hôpital  pour  les  maladies  de  la  gorge 
(Throat  Hospital),  sur  les  6  pour  100  spécia- 
lement affectés  de  maladies  contagieuses,  il 
se  trouve  31  femmes  respectables  (respectable 
women)  ; 

A  l'hôpital  Lock  (Lock  Hospital)  86  pour  100 
sont  des  femmes  mariées,  épouvantablement 
infectées  (fearfuUy  infected),  mais  dont  la  con- 
duite personnelle  était  irréprochable  ; 

A  l'hôpital  des  Enfants-malades  (Hospital 
for  sick  Cbildren),  174  sont  traités  pour  des 
maladies  héréditaires  ; 

A  Glascow,  sur  251  orphelins  assistés  par 
le  bureau  de  bienfaisance,  38  sont  dans  le  caa 
précédent. 

Sur  un  effectif  de  73,000  hommes  dont  se 
composait  l'armée  anglaise  en  1567,  20,000 
sont  entrés  dans  les  hôpitaux,  atteints  de  la 
syphilis.  Quant  aux  filles  de  joie,  33  p.  lOO 
communiquent  chaque  jour  la  contagion  à 
leurs  compatriotes  et  quibusdam  aliis. 

MJames  Paget  affirme  avoir  connu  cinq 
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chirargiens  morts  et  cinquante  autres  souf- 
frant plus  ou  moins  de  la  contagion  contrac- 
tée dans  Pexercice  de  leurs  fonctions. 

Nous  soupçonnions  déjà  quelques-uns  de 
ces  faits,  ajoute  le  Dayly  Télégraphe  mais 
nous  n'en  connaissions  pas  toute  retendue  ni 
toute  l'horreur.  Maintenant  que  des  hommes 
d'une  autorité  incontestable  les  ont  dévoilés, 
c^est  une  question  d'existence  nationale  d'at- 
taquer le  fléau  comme  un  géant  insatiable  qui 
menace  de  dévorer  les  plus  hautes  et  les  plus 
basses  classes  (the  lower  classes  and  upper 
grades).  Soyons  assez  hardis  pour  essayer  de 
tuer  ce  diable  (tbis  devil),  car,  comme  il  sévit 
aujourd'hui;  il  tue  l'Angleterre  (he  îs  killing 
ËDgIand). 

— Il  est  mort,  il  y  a  quelques  semaines^  à  l'âge 
de  quatre-vingt-sept  ans,  au  couvent  des  carmé- 
lites de  Mataro,  une  religieuse  qui  portait 
rhabit  depuis  soixante- douze  ans.  Durant  sa 
longue  existence ,  elle  avait  été  quelquefois 
atteinte  de  douleurs  rhumatismales,  pour 
lesquelles  trois  cent  .dix-sept  saignées  lui 
avaient  été  pratiquées. 

BzpbftitioB  maritime  internationale 
dn  HaTre^  pour  1868^  sons  le  patro- 
nage de  S.  M.  l'Bmperenr  et  de  S.  A. 
le  Prinee  Impérial.  —  NOUS  recevons  la 
lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  me  pré- 
ter  le  concours  de  votre  journal  pour  de- 
mander à  ceux  de  vos  lecteurs  qu'intéresse 
l'hygiène  navale,  leur  adhésion  au  congrès 
médical  maritime  dont  la  commission  d'orga- 
nisation m'a  chargé  de  préparer  la  réunion. 

Je  leur  serais  très-obligé  de  me  signaler,  le 
plus  prochainement  possible^  les  questions  qui 
leur  paraîtraient  devoir  flgurer  dans  le  formu- 
laire destiné  à  servir  de  programme  à  ce  con- 
grès. 

Veuillez  agréer,  etc.  D*  Ddrand. 

Le  Havre,  26  mars  1868. 

Hôpital  des  Bnfantfl-Haladefl.  —M.  le 

docteur  Henri  Roger,. professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  le  Cours  clinique  des 
maladies  des  enfants  (semestre  d'été)  le  mer- 
credi 23  mars,  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants. 


Visites  des  malades  et  Conférences  cliniques 
tous  les  jours  à  8  heures  1/2.  Leçons  à  TAm- 
phithé&tre  le  mercredi  à  9  heures. 

ivéerologie.  —  M.  le  docleur  Golson 
(Edouard),  fils  du  docteur  Colson  de  Gom- 
mercy,  cousin  du  docteur  Colson  de  Noyon, 
décédé  le  8  mars  à  Commercy^  d'une  conges- 
tion cérébrale,  qui  l'a  emporté  en  trente-six 
heures.  M.  Edouard  Colson  était  âgé  de  trente 
et  un  ans,  et  n'avait  pas  un  an  de  doctorat, 
ayant  été  reçu  docteur  le  6  juin  1867.  II  ap- 
partenait à  une  vieille  famille  médicale  de  la 
Lorraine,  dont  le  nom  a  figuré  plusieurs  fois 
dans  la  collection  du  Journal  des  Connais- 
sances médico-chirurgicales,  l  L*estime  et 
raiïeclion  qui  s'attachaient  à  cette  honorable 
famille  se  sont  manifestées  aux  funérailles  de 
cet  infortuné  jeune  homme,  par  une  affluence 
d'assistants  telle  que  le  cimetière  n'a  pu  les 
contenir  tous. 

-*  M.  Dleacour  des  Roseaux  (Philippe-An* 
toine-Melchior  )  ,  d'abord  officier  de  santé, 
reçu  docteur  en  médecine  en  1831;  depuis 
1830,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Mont- 
morillon  (Vienne)*  médecin  de  la  prison  et 
chargé  de  la  vérification  des  décès  de  la  méioe 
ville;  né  en  1784,  à  Brigueil-le-Chantre,  can- 
ton de  la  Trémouille  (Vienne),  mort  le  16  fë* 
vrier  1868,  à  Montmorillon.  La  famille  de  ce 
praticien  est  médicale  de  père  en  fils.  Il  laisse 
un  fils  médecin  comme  lui. 

—  M.  Gorgone,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  Palerme,  mort  à  l'hôpital  de  la 
Conception,  frappé  d'apoplexie  foudroyante  en 
faisant  sa  leçon. 

—  M.  Chair  on  (Jean -Baptiste -Ansehse- 
Napoléon),  né  en  1804,  à  Villeneuve-sur-Lot 
(Lot-et-Garonne),  reçu  docteur  en  1829,  mort 
à  Savîgny-sur  orge  (Seine-et-Oise),  où  il  exer- 
çait la  médecine  depuis  l'époque  de  sa  récep- 
tion; mort  d'une  rechute  de  pneumonie,  dans 
la  convalescence  de  laquelle  il  avait  repris 
prématurément  sa  vie  de  médecin  rural.  Il 
laisse  un  fils  docteur  en  médecine,  et  médecin 
en  chef  de  l'Asile  impérial  du  Vésinet 

—  Le  professeur  Ludwig  Turck,  décédé  le 
25  février  4868,  à  Vienne,  à  .l'âge  de  cio* 
quante-huit  ans.  Turck  est  le  créateur  de  la 
laryngoscopie,  sur  laquelle  il  fit  ses  premien 
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travaux  en  1857  (5).  Déjà,  auparavant,  il  s'é- 
tait  fait  connaître  comme  un  névro-patholo- 
gîste  distingué. 

L'École  de  Vienne,  diiVMlgemeine  PTiener 
tnedtiinisc/ies  Zeitung,  perd  en  lui  un  pro- 
fesseur émlnentj  un  praticien  émérite>  et  ses 
nombreux  et  dévoués  amis  un  homme  de 
bien. 

—  Le  docteur  Zurli  (Giu8eppe);de  Pérouse, 
médecin  d'un  hôpital  d'aliénés,  mort  âgé  de 
cîoqnante-neuf  ans. 

—  M.  le  baron  Pierre-Florent-Joseph  Eve- 
raid,  premier  médecin  de  S.  M.  le  roi  des  Pays- 
Bas,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  com- 
mandeur et  chevalier  de  plusieurs  autres  or- 
dres^ membre  de  l' Académie  royale  de  méde- 
dne,  etc.,  décédé  à  Bruxelles,  le  5  mars^  dans 
sa  soixante- treizième  année. 

—  M.  le  docteur  Olivier  Mouton,  médecin 
des  houillères  et  de  l'hôpital  de  Montceau-les- 
Mines,  mort  victime  du  zèle  avec  lequel  il 
prodiguait  ses  soins  aux  victimes  de  la  catas- 
trophe de  Blenzy.  Une  piqûre  légère  du  doigt, 
mise  en  contact  avec  le  pus  d'une  plaie  gan- 
greneuse^ est  devenue  la  cause  d'une  angio- 
lendte,  avec  phlegmon  de  l'aisselle,  qui  a  em- 
porté notre  confrère  après  quelques  jours  de 
maladie.  Le  docteur  Mouton  avait  à  peine  qua- 
rante ans. 

—  M.  le  docteur  James  Gibson,  mort  à 
Cannes^  où  il  était  venu  pour  raison  de  santé, 
après  avoir  donné  sa  démission  de  directeur 
général  du  service  de  santé  de  l'armée  an- 
glaise. 11  avait  soixante-trois  ans. 

—  M.  Glausure  (Michel -Adrien),  reçu  en 
\SUh  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  d'An- 
gonlème,  médecin  ordinaire  de  la  Compagnie 
du  chemin  de  fer  d'Orléans^  membre  du  con- 
seil d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Charente, 
membre  de  plusieurs  Sociélés  savantes,  né  à 
Angoulême  en  1817,  mort  en  celte  ville. 
M.  Glausure,  qui  était  d'une  famille  de  méde- 
cins distingués,  s'était  acquis  une  grande  ré- 
putation d'habileté ,  comm?  chirurgien  et 
coDune  accoucheur.  Il  a  publié  plusieurs  tra- 
vaux intéressants. 

(1)  Quant  au  larynsoscope,  rinvention  de  cet  instru- 
ment est  due  à  un  professeur  de  chant,  U.  Manuel 
Garcia. 
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IV.    VARIETES* 


Une  épidémie  siir  les  oies. 


Un  fléau  vient  de  s'abattre  sur  nos  basses- 
cours. 

Gomme  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  les 
oies  sont  atteintes  par  une  épidémie. 

On  les  voit  tout  d'abord  chanceler,  puis 
elles  s'atfaissent  et  tombent  mortes  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures. 

Qu'est-ce  que  cette  maladie  ? 

Mystère. 

Ce  qu'on  en  sait  encore  se  réduit  à  ceci  : 
AU  début,  les  pattes  deviennent  noires,  et 
après  la  mort  on  trouve  les  poumons  ,  le 
cœur,  le  foie  et  les  autres  viscères  du  ventre 
gorgés  de  sang  noir. 

Aucun  remède  efficace  n'a  été  trouvé. 

Voilà  donc  une  nouvelle  épreuve  pour  Ta- 
gricuUure,  et  aussi,  hélas  !  pour  la  consom- 
mation des  villes. 

Déjà  la  volaille  était  inaccessible  aux  petits 
ménages,  et  Ton  sait  que  l'oie,  à  Paris,  est  la 
dinde  ou  la  poularde  de  l'ouvrier  et  du  petit 
employé. 

Dans  le  Midi,  l'oie  est  la  base  de  l'alimen- 
tation ordinaire,  par  la  graisse  qu'elle  donne, 
par  sa  peau  qu'on  sale,  par  sa  chair  qu'on  fait 
confire. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  cette  épidémie, 
dont  les  conséquences  seront  graves,  ait  pro- 
voqué de  la  part  du  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  2  mars  1868. 

Monsieur  le  préfet, 

A  différentes  époques,  une  sorte  d'épizootie 
très-meurtrière  s'est  déclarée  dans  plusieurs 
parties  de  la  France  sur  les  animaux  de  basse- 
cour,  et  en  a  fait  périr  un  grand  nombre.  Ses 
ravages  ont  été  de  temps  à  autre  signalés  à 
mon  administration,  et  il  ne  parait  pas  qu'on 
ait  encore  trouvé  un  remède  bien  efficace 
contre  son  développement. 

Cette  impuissance  de  secours  de  la  médecine 
ou  de  l'hygiène  serait  d'autant  plus  fâcheuse 
qu'il  en  résulte  un  préjudice  considérable 
pour  nos  exploitations  rurales,  dans  lesquelles 


la  production  de  la  volaille  et  des  œufs  cons- 
titue une  spéculation  très-lucrative. 

On  sait,  en  effet,  tout  l'intérêt  économique 
qui  s'attache  à  l'éducation  des  gallinacés  ,  en 
raison  des  produits  que  lui  demandent  de  plus 
en  plus  les  besoins  de  l'alimentation  publique 
et  ceux  du  commerce  d'exportation.  Une  ma- 
ladie qui  vient  tarir  les  sources  d'un  reveira 
non  moins  assuré  que  facile  à  obtenir  dans  let 
fermes  a  donc  le  caractère  d'un  véiitable.  fléau 
pour  notre  agriculture. 

Je  désirerais  savoir,  monsieur  le  préfet,  si 
cette  affection  s'est,  manifestée  dans  votre  dé- 
partement, si  elle  y  exerce  une  grande  morta- 
lité, et  si  l'on  a  découvert  un  moyen  hygié- 
nique ou  médical  d'en  arrêter  les  effets. 

Recevez,  etc. 

OK  PORCADE. 

En  attendant  que  les  hommes  de  l'art  aient 
trouvé  le  spécifique  demandé,  il  est  bon  de 
constater  que,  pour  le  choléra,  pour  la  maladie 
des  bêtes  à  cornes,  conmie  pour  toutes  les  épi- 
démies, la  séquestration  des  malades  est  la 
première  mesure  à  prendre  et  la  seule  qui  ait 
été  reconnue  efficace.  Dans  toute  basse-cour 
où  la  maladie  éclatera,  il  faudra  se  hâter  d'iso- 
ler les  oies  frappées  et  d'enfouir  profondément 
les  cadavres. 

Les  autres  devront  être  placées  dans  des 
conditions  de^propreté  extrême,  nourries  avec 
soin  et  surtout  abreuvées  d'eau  pure.  En  de- 
hors de  ces  précautions  hygiéniques,  il  est 
fort  à  craindre  qu'il  ne  faille  en  appeler  à  la 
Providence  qui,  après  nous  avoir  envoyé  la 
maladie  des  pommes  de  terre,  l'oïdium  et  tant 
d'autres  fléaux,  nous  en  a  successivement  dé- 
barrassés. 

Le  Courrier  de  Dax^  ayant  déjà  eu  ocdla- 
sion  de  s'entretenir  de  cette  désastreuse  épidé- 
mie, a  conseillé  de  saupoudrer  de  soufre  pul- 
vérisé les  aliments  donnés  aux  volailles. 

Ce  remède  a  produit  des  résultats  merveil- 
leux. M.  H. 
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camONIQUB  Um  hA  QVlNBAimt. 


I.  Vhifie.  jnatérlaUste  gonH^wà»  devant 
la  Vacwlté;  anavlatloB  àm  i*aete.  — 
CJoMtte  «ttol  le  Tlevx  llauev  a  4e- 
T«aeé  m.  Avrar«  4e  «veBte-4«a«re 
■ièclea. 

L'événement  du  joar  est  le  rapport  lait  an 
Sénat  sur  une  pétition  qqi  aecnsait  de  maté- 
riaHsme  renaeign^nisnt:  de  certaines  Facultés 
de  médecine^  et  demandait  comme  correotif  la 
liberté  d»  renseignament  'sopérienr.  Nous 
awns  doiané  le  texte,  de .  oette  pétition  dans 
notre  n^^dn  15  juin  1867  ;  nos  lecteurs  pour- 
ront «'y  reporter,  et  quant  au  rapport^  ils  Pont 

,  ^à  lu  dans  les  journaux  politiques.  , 

Les  pbrases  incriminées  par  les  pétitionnai- 
res ont-elles  été  réellement  proneneées  à  la 
Faculté?  Nulle  trace  n'a  pu  en  être  retrouvée, 
personne  n'en  ayant,  d'ailleurs,  réclamé  la 
paternité.  Kerbavolant. 
Mais,  malheureusement,  Scripta  manent; 

'  Une  thèse  soutenue,  le  30  décembre  dernier,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  attiré  à  ce 

'  corps  enseignant  la  critique  d' un  prélat  français, 
Monseigneur  Dupanloup,  dans  son  dernier  ou- 
vrage: la  Femme  chrétienne  et  Française. 

Cette  thèse  a  pour  titre:  Étude  médico- 
psychologique   du   libre  arbitre  humain. 


L'auteur,  M.  Grenier,  fait  parade  d'une  cer- 
taine érudition  ;  il  a  lu  la  Somme  théologique 
de  saint  Thomas  d'Aquin,  à  telle  preuve  qu'il 
cite  le  syllogisme  suivant  à  Fappui  de  sa 
thèse  : 

<t  Yidetur  quod  homo  non  sit  liberi  arbitrii  ; 

0  Nam»  quicumque  est  liberi  arbitrii  facit 
quod  vult:  sed  homo  non  facit  quod  vult  ; 

ce  Ergo  homo  non  est  liberi  arbitriL  i> 

M.  Grenier  se  garde  bien  de  dire  que  cette 
proposition  n'est  mise  là  que  pour  être  réfutée 
plus  loin.  Le  docteur  de  TËglise  commence 
ses  chapitres  par  l'exposé  des  propositions  de 
ses  adversaires,  même  les  plus  monstrueuses, 
même  les.pluS  absurdes,  et  c'est  quand  il  les  a 
ainsi  rangées  en  ordre  et  comme  comptées  qu'il 
les  combat.  Faut-il  s'étonner  que  le  prélat,  qui, 
d'ailleurs,  ne  mentionne  pas  ce  détail,  signale 
chez  l'auteur  delà  thèse  uoe inintelligence  des 
matières  philosophiques  allant  à  un  degré 
étonnant?  C'est  en  faire  une  critique  assuré- 
ifaent  bien  modérée,  car  pareille  inadvertance^ 
même  involontaire,  pouvait  être  caractérisée 
plus  sévèrement. 

Quelques  citations  feront  connaître  l'esprit 
de  cette  thèse  : 

a  Le  libre  arbitre  u'a  pas,  suivant  l'auteur, 
été  établi  par  la  philosophie  ;  le  christianisme 
l'a  inventé  pour  les  besoins  de  sa  cause,  c'est- 
à^re  pour  s^emparer  des  consciences  hu- 
maines. Lorsque  la  matière,  dit  M.  Grenier, 
Ipar  on  ne  sait  quelle  transformation  atomi- 
que, passe  de  l'état  brut  à  Fétat  orgaûisé,  elle 
devien^apte  à  manifester  de  nouvelles  proprié- 
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tés  dites  propriétés  vitales.  Lanécessîté  de#ac- 
tes  deTliomme^  résultant  directemeDt  de  son 
état  organique  et  du  milieu  dans  lequel  il  vit^ 
anéantit  sa  liberté.  Gomme  la  pierre  qui  tombe 
obéit  à  la  loi  de  la  pesanteur,  Thômme  obéit 
à  des  lois  qui  lui  sont  propres^  et  c'est  parce 
qu'ici  les  conditions  du  phénomène  sont  plus 
complexes  qu'on  a  affirmé  la  liberté  hu- 
maine. Il  est  impossible  de  rattacher  à  un 
guid  incorporel  les  motifs  de  nos  actions^.... 
et  la  responsabilité  morale  est  identique  pour 
tous,  c'est-à-dire  nulle  (p.  100)«  Ne  dites 
pas  des  ilotes  de  la  société  moderne,  pour- 
voyeurs de  nos  bagnes  :  o  Ces  malheureux  sont 
dans  ces  conditions  par  leur  faute.  »  Âh  t 
Messieurs,  que  les  légî»bUeurs  et  les  juges 
tiennent  ce  langage;  ils  le  peuvent;  ils  ne 
sont  pas  forcés  de  connaître  la  nature  hu- 
maine. Mais  que  les  médecins  se  fassent  leurs 
complices^  ce  ne  peut  être  que  par  irréflexion, 
on  par  une  paresse  mentale  qui  leur  fait  parta- 
ger les  idées  admises  par  tous.  (p.  àS,  â6)  {i).à 
Il  résulte  évidemment  de  ces  arguments  que^ 
tout  le  système  de  nos  lois  pénales,  qui 
repose  sur    la  responsabilité  humaine,  est 
à  abolir,  o  Le  mal  vient  de  loin,  dit  notre  au- 
teur ;  il  est,  si  je  puis  appliquer  ce  terme  à 
notre  organisation  médicale,  constitutionnel  ; 
les  remèdes  doivent  être  radicaux.  » 

Tel  est  Tesprit,  telles  sont  les  conclusions 
de  cette  thèse,  qu'un  prélat  français  a  dénon- 
cée comme  le  fond  de  renseignement  de  TÉ- 
cole  de  Paris.  Un  professeui'  y  a  apposé  son 
bon  à  imprimer  (2).  Il  faut  dire.à  l'honneur  des 
juges  de  la  soutenance,  qu'elle  a  été  blâmée  sé- 
rieusement par  Tun  d'eux  et  désapprouvée  par 
les  autres,  qu'elle  n'a  valu  à  son  auteur  que  la 
note  la  plus  iÎBdble. 

Le  jeune  auteur  de  cette  thèse  a  écrit  au 
prélat  pour  dégager  l'enseignement  de  la 
Faculté'  de  l'accusation  formulée  contre  lui  à 
cette  occasion,  et  en  a  revendiqué  l'honneur 

(1)  Si  l'anteor  de  la  Uièse  rébabUite  ce  <iue  tout  le 
monde  flétrit,  en  reTanchc  il  Inflige  une  note  de  blâme 
à  an  sentiment  naturel,  inné  en  Thomme,  et  qui  est  la 
sauvegarde  des  nationalités,  ramoor  de  la  patrie.  «  Le 
patriotisme,  dit^ii  (p.  SS),  principale  vertu  des  peuples 
de  l'antiquité,  n*est  pas  autre  chose  que  Pinstinct  altruiste 
borné  à  la  patrie  ;  aussi  ce  sentiment  va-t-il  diminuant, 
et  alors  qu'il  était  en  progrès  au  début  de  Phistoire,  et 
par  contre  une  vertu,  des  temps  viendront.  Ils  sont  ve- 
nitt  peutrétre,  ob  cette  manière  d'être  ne  sera  plus  que 
de  la  réaction,  de  l'arrêt  de  développement,  un  vice,  t 
i2)  Un  de  ses  collègues  en  avait,  dit-on,  décliné  la  pré- 
^«epce.  1 


pour  l'enseignement  paterneL  Mon  père,  dit-il 
dans  cette  lettre,  était  matérialiste  et  libre 
penseur;  je  suis  matérialiste  et  libre  penseur 
comme  lui.  Du  reste  il  ne  rétracte  rien.  L'é* 
véque  lui  répond,  par  une  lettre  bienveil- 
lante, qu'il  n'a  pas  signalé  la  thèse  dans  le 
but  de  lui  nuire,  mais  parce  qu'elle  est  on 
fait  dangereux,  et  qu'il  faut  aujourd'hui  aller 
droit  aux  faits.  U  termine  par  quelques  paroles 
d'espoir  en  son  retour  à  de  meilleures  et  plus 
consolantes  doctrines  et  par  la  bénédiction , 
sinon  d'un  évéque,  du  moins  d'un  vieillard 
et  d'un  amL 


m  « 


Nous  terminons  ce  qui  a  trait  à  cette  thèse 
par  l'arrêté  suivant,  qui  a  paru  au  Moniteur  : 

0  Le  ministre  de  l'instruction  publique,  etc.; 
«  Vu  la  thète  soutenue  par  le  sieur  Grenier, 
etc.; 

«  Vu  ParUele58du  décret  du  17  mars  1808, 
portant  que  lorsqu'il  le  jugera  utile  au  main- 
tien de  la  diaeîpline,  le  grand  maître  pourra 
faire  recommence  les  examens  pour  l'obten- 
tion des  grades; 

«  Vu  l'arUcle  41  du  statut  du  9  avril  1825, 
portant  règlement  général  sur  la  police  iule- 
rienre des  facultés; 

«  Le  comité  des  iostrocteurs  généraux  de 
l*enseignement  supérieur  entendu  ; 

a  Considérant  que  la  thèse  soutenue  par  le 
sieur  Grenier  (Kerre),  le  30  décembre  1867, 
pour  l'obteûtion  du  grade  de  docteur  en  mé- 
decine, contient  la  négation  du  principe  raéme 
de  la  morale  et  de  l'autorité  des  lois  pénales  ; 

«Arrête  r 

«  Art.  l«r.  La  thèse  présentée  par  le  sieur 
Grenier  (Pierre),  le  30  décembre  1867,  et  la 
soutenance  qui  a  suivi  cette  présentation  sont 
déclarées  nulles  et  devront  être  recommen- 
cées. 

«  Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l'Académie 
de  Paris  est  chargé  d'assurer  l'exécution  dn 
présent  arrêté. 

«  Fait  à  Paris,  le  2A  mars  1868. 

•  Signé  :  V.  Duruy.  » 
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Le  blâme  officiel  infligé  aux  doctrioes  ma- 
térialistes ^  la  promesse  d*an  rappel  à  Tordre 
poor  ceux  qtii  s'eo  écarteraient,  et  la  peine 
dlacipilnaire  de  la  réprimande  appliquée  au 
président  qui  avait  signé  la  thèse  de  M.  Gre- 
nier, ool  eu  leur  triste  réponse  k  la  Faculté, 
dans  les  ovations  que  les  étudiants  ont  faites 
à  MM.  Yulpian  et  Sée.  Nous  croyons  que  ces 
professeurs  ont  dû  étreeml>arrassés  de  cet  excès 
d*l)onneur  inopportun.  Les  professeurs  de  la 
Faculté  seront  sans  doute  heureux  qu^il  leur  ait- 
été  enjoint  de  s'interdire  de  traiter  des  sujets 
étrangers  à  leur  enseignement,  et  laisseront 
aux  pères  de  Damille  qoi  voudront  en  affronter 
la  responsabilité  renseignement  et  l'exemple 
du  matérialisme  (1). 


On  sait  que  notre  honorable  confrère  M. 
Avrard,  de  la  Bochelle,  croit  avoir  découvert, 
après  de  longues  années  de  recherches,  une 
loi  invariable  qui  limite  à  quatorze  ou  quinze 
jours  répoque  pendant  laquelle  la  femme  est 
susceptible  d*èlre  fécondée,  en  comptant  cette 
période  à  dater  du  premier  jour  de  la  mens- 
truation. 

Une  lettre  du  docteur  Monchaux,  insérée 
dans  la  France  médicale^  vient  nous  appren- 
dre que  cétte'décoùverte  date  de  d/iOO  ans, 
puisqu'elle  remonte  au  premier  Manon,  le  lé- 
^ateur  de  ilnde,  qui  vivait  1000  ans  avant 
notre  ère.  Voici  la  traduction,  par  Loiseleur 
Deslongchamps,  du  texte  de  Manou  : 

«  Que  le  mari  s'approche  de  sa  femme  dans 
la  saison  favorable  à  l'enfantement,  annoncée 
par  Técoulement  sanguin...  Seize  nuits  cha- 
que mois,  à  partir  du  moment  où  le  sang 
se  montre  ,  avec  quatre  jours  distincts  inter- 
dits parles  gens  de  bien ,  forment  ce  qu'on 
appelle  la  saison  naturelle  des  femmes,  d 
(Yoy.  Lois  religieuses  et  civile^  de  Manou^ 
trad.  par  Loiseleur-Deslongchamps,  1850, 
p.  7g.) 

Mais  y  il  a  bien  djautres  choses  intéressantes 
au  point  de  vue  de*  la  médecine  sociale,  dans 
le  livre  du  philosophe  qui  vivait  environ  treize 
siècles  avant  notre  ère.  Voyez  plutôt  ces  sa- 
^es  conseils  ayant  trait  au  choix  d'une  épouse 

O)  Voir  aux  Variétés  un  trticle  de  Ifooseigneor  l'é- 
Têque  d*Orléans ,  intitulé  :  (e  MatirtaKsme  et  l* Ecole 
4U  médecine  de  Paris. 


dans  le  but  d'avoir  de  beaux  et  robustes  en- 
fants : 

Après  avoir  conseillé  au  jeune  homme  de 
choisir  une  épouse  de  la   même  classe  que 
lui,  Manou  répudie  les  alliances  consanguines 
(voy.  p.  67),  et  il  indiqne  un  certain  nombre 
de  cas  rédhibitofr^s  qui  s'appliquent  soit  à  la 
famille  dont  la  jeune  fille  est  issue,  soit  à  la 
jeune  fine  elle-même,  «et  cela  nonobstant  la 
richesse  de  cette  famille  en  vaches,  chèvres, 
brebis,  biens  et  grains.  » 
En  voici  quelques-uns  : 
«  La  famille  dans  laquelle  on  néglige  les  sa- 
crements, qui  ne  produit  pas  d'enfants  mâ« 
les,...  celle  dont  les  individus  ont  le  corps 
couvert  de  longs  poils  ou  sont  affligés ,  soit 
d'épllepsie,  soit  de  lèpre  blanche,  soit  d'hé- 
morrholdes,  soit  de  phthisie,  soit  de  dyspep- 
sie, soit  d'éléphantiasis.  » 
Puis  il  ajoute  : 

«Qu'il  n'épouse  pas  une  fille  ayant  les  che- 
veux roogeâtres,  on  ayant  un  membre  de  trop, 
ou  souvent  malade,  ou  nullement  velue,  où 
trop  velue,  ou  insupportable  par  son  bavar- 
dage, on  ayant  les  yeux  rouges. 

«  Qu'il  prenne  une  femme  bien  faite,  dont  le 
nom  soit  agréable,  qui  ail  la  démarche  gra- 
cieuse d'un  cygne  ou  d'un  jeune  éléphant, 
dont  le  corps  soit  revêtu  d'un  léger  duvet,  dont 
les  cheveux  soient  fins,  les  dents  petites  et 
les  membres  d'une  douceur  charmante.  » 
(Voy.  p.  68.) 

Manon  va  plus  loin  encore,  et  ce  que  nous 
paraissons  ignorer  de  nos  jours,  c'est-à-dire 
les  effets  désastreux  (au  point  de  l'équilibre 
dynamique  des  forces  \itales)  que  produi- 
sent, chez  les  enfants,  les  croisements  de  ra- 
ces, voire  même  les  simples  mésalliances ,  il 
en  juge  très-bien  toutes  les  conséquences. 

«  Un  soûdra  (race  servile)  ne  doit  avoir 
pour  femme  qu'une  soûdra,  etc.  » 

D'  Olivier. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

If.  Tvbereulose  (i). 

Messieurs,  après  la  lettre  de  M.  Lebert,  qui 

(1)  Discours  prononcé  par  M.  Barih  à  l'Académie  de 
médedne,  séance  da  M  mars. 
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a  restitué  à  la  clinique  une  partie  de  ses  droits 
dans  la  question  de  la  tubercnlose,  après  le 
discours  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  a  di- 
gnement défendu  fœuvre  de  Laènnec  et  de 
Técole  française,  je  me  serais  abstenu  de 
prendre  la  parole^sije  n*avais  été  incité  à 
apporter  dans  le  débat  le  faible  tribut  de 
mon  expérience. 

Pour  ménager  les  moments  de  FAcadémie 
et  ne  point  fatiguer  sa  bienveillante  attention^ 
je  laisserai  de  côté  la  question  de  rinoculabl- 
lité  du  tubercule  et  x^elle  de  la  contagion  de 
la  phthisie,  sur  lesquelles  je  me  proposais  de 
dke  quelques  mots,  et  je  me  bornerai  à  trai- 
ter un  seul  point  de  doctrine  pathologique  in- 
cidemment soulevé  dans  cç  débat  sur  la  na- 
ture du  tubercule^  et  qui  me  semble  compor- 
ter de  plus  amples  développements;  je  veux 
parier  de  la  prétendue  pneu^monie  caséeuse. 

Nous  [connaissions  jusqu'à  ce  jour  et  tous 
lespathologislesadmettaient  la  peumonie  lo- 
baire^  la  pneumonie  lobulaire»  la  pneumonie 
caiarrhale  ou  broncho-pneumonie»  la  pleuro- 
pneumonie,  la  pneumonie  algue  et  la  pneu- 
monie chronique;  et  voici  venir,  en  outre^  la 
pneumonie  caséeuse. 

Ni  Bayle,  ni  Laênnec,  ni  Louis,  ni  Andral» 
n'en  font  mention.  Ces  grands  observateurs 
ne  l'ont  vue  ni  cliniquement^  ni  anatomique- 
ment  ;  ils  n'ont  su  la  reconnaître  ni  au  lit  du 
malade^  ni  à  la  salle  d'autopsie. 

Us  avaient  admis  et  soigneusement  décrit 
les  granulations  grises  disséminées  dans  le 
poumon,  tantôt  par  groupes^  tantôt  sous 
forme  de  semis;  ils  avaient  signajé  Finfiltra*- 
tion  tuberculeuse  d'une  partie  plus  ou  moins 
considérable  d'un  lobe  pulmonaire  sous 
forme  de  masse  compacte,  friable,  grisâtre  ; 
ils  avaient  décrit  eniin^  et  tous  les  pathologis- 
tes  avec  eux,  les  tubercules  en  masse,  s'indu- 
rant  quelquefois  en  se  pénétrant  de  matières 
crétacées^  se  ramollissant  plus  souvent  en 
formant  un  putrilage^  et  laissant^  après  leur 
évacuation,  des  cavités  irrégulières  appelées 
cavernes  tuberculeuses. 

Selon  la  doctrine  nouvelle,  cette  dernière 
forme  aurait  été  absolument  méconnue  dans 
son  essence^ et  cequeBayle> Laènnec^  Louis^  pre- 
naient pour  des  tubercules,  ce  qui^  pour  l'im- 
mense majorité  des  pathologistes  modernes^ 
constituait  le  tubercnle  par  excellence,  ne  se- 
rait qu'une  forme  de  pneumonie  chronique 


décorée  du  nom  de  pneunumie  caséeuse. 

D'où  nous  vient  cette  pneumonie  caséeuse, 
quelle  est  sa  raison  d'être^  (foels  sont  l» 
motib  sur  lesquels  on  s'appuie  pour  établir 
cette  espèce  m<Hrbide  nouvelle  sur  les  nânes- 
de  la  pathologie  tubereuleuie  telle  que  nous 
l'ont  enseignée  les  grands  dlDieiens  de  l'école- 
française? 

La  pneumonie  caséeuse  nous  vioit  d'Alle- 
magne, d'où  nous  sont  venues  beaucoup  de 
bonnes  choses,  mais  où  sont  écloses  aussi 
ïÀea  des  conceptions  nuageuses,  bien  des  sys- 
tèmes f<ffoés.  Voyezren  la  preuve  dans  une 
doctrine  qui  conduit  un  auteur  allemand  à< 
émettre  cette  singulière  proportion,  que  le 
plus  grand  danger  qui  menace  la  plupart 
des  phtàisiques  est  de  devenir  tubercu- 
leux  !  —  Et  cette  autre  non  moins  surpre» 
nanle^  qu^il  existe  bien  des  cas  dansles^ 
quels  on  ne  rencontre  pas  un  seul  tubercule 
dans  les  poumons  des  phthisiques  ! 

La  pneumonie  caséeuse  arrive  chez  nous  avec 
l'attrait  de  la  nouveauté^  avec  la  prétention  au 
progrès  et  le  prestige  qnî  s'attache  à  ce  mot. 
Mais  n'oublions  pas^  en  thèse  générale,  que 
tout  ce  qui  est  nouveau  n'est  pas  nécessaire- 
ment progrès  : 

Malta  renasœDtar  qiuejaiii  oecitfere,  cadeniqo»- 
Qiue  nonc  sont  in  honore 

N'oublions  pas  aussi  que  Factuel  n'est  pas^ 
le  définitif;— que  racf«a/M  n'a  pas  le  droit  de 
faire  fi  de  la  tradition;  —  que  ce  qui  est  le 
présent  aujourd^ui  sera  le  passé  dans  dix  ans,, 
maintenu  comme  vrai  ou  abandonné  comme 
foux,  selon  le  mérite  intrinsèque  de  la  chose, 
et  malheureusement  aussi  selon  la  flnctuatioa 
des  opinions  scientifiques  : 

Gadcntqne 

Que  nunc  sont  in  honore , 

Tespère  qu'il  en  sera  ainsi  pour  la  pneu- 
monie caséeuse,  parce  que  je  crofe  que  c'est 
une  conception  erronée,  que  repoussent  les^ 
vraies  notions  de  la  pathologie,  et  que  ne  per- 
met pas  d'admettre  l'observation  rigoureuse 
des  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  patholoffie  générale, 
qu'y  a-t-il  de  oonomun  entre  les  exsudais  phleg- 
masiques  et  les  produits  tuberculeux,  —  les 
premiers  se  caractérisant  généralement  par 
leur  tendance  à  rabsoiption;  —  les  produits 
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iobercoleux^  au  contra^re^  se  signalaiit  d'ordi- 
naire par  leur  penoanenoe  et  leur  mnltipliea- 
lion;  —  les  premiers  se  s'infiltrant  presque 
jamais  (si  ce  n'  est  dans  les  os)  de  molécules 
ealcaires;  —  tandis  que  rien  n'est  au  con- 
traire pins  commun  que  la  crétification  des 
tubercules  soit  dans  le  poumon,  soit  dans  les 
ganglions  bronchiques? 

De  même,  au  point  de  Tue  de  la  pathologie 
qiéciale»  je  nie  demande  ce  qu'il  y  a  de  com- 
mun entre  la  prétendue  pneumonie  caséeose, 
et  rinflammatiOB  vraie  du  parenchyme  pulmo- 
naire.—Je  ne  vois  dans  le  tubercule  de  Laèn- 
née  rien  qui  ressemble  à  la  pneumonie  que 
nous  connaissons  tous,  ni  au  point  de  Tue  di^ 
nigue^  ni  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa» 
tkôloçique» 

Et,  avant  tout,  si  nous  jetons  un  coup 
d'œil  sur  la  fréquence  relative  de  la  vraie 
pneumonie  et  de  la  prétendue  pneumonie 
caséeuse,  nous  voyons  Tune,  laphthisie,  puK 
luler  dans  les  stalles  d'hôpital,  à  tel  point  qae, 
sur  un  senriee  de  60  malades,  par  exemple, 
on  compte  20  ou  25  cas  de  phthisie,  et  pas 
plus  d^une  ou  deux  véritables  pneumonies» 
Ajoutons  que  rinnammation  vraie  du  poumon 
ne  se  montre  point  indifféremment  dans  tou* 
tes  les  misansy  tellement  que,  sur  60  pneu- 
moniques  entrés  dans  le  cours  d'une  année»  il 
y  en  a  plus  de  la  moitié  qui  appartiennent  au 
printemps,  et  le  reste  se  trouve  disséminé  sur 
les  neuf  autres  mois  de  Tannée,  tandis  que  les 
phthisîques  se  présentent  avec  une  désolante 
fréquence  à  peu  près  également  dans  toutes 
les  saisons. 

Voyez  ensuite  la  différence  entre  ces  deux 
affections  au  .point  de  vue  de  Vinfluenée  des 
eliinaU  et  surtout  de  l'altitude  :  rareté  de  la 
phthisie  sur  les  grandes  hauteurs  comparât! ve« 
ment  à  la  fréquence  de  la  pneumonie,  à  tel 
point  qp'à  Mexico,  sur  un  chiffre  de  près  de 
12,000  malades  inscrits  dans  le  service  d'hô- 
pital de  M.  le.  docteur  Jhiienez,  i/t3  sujets 
seulement  y  figurent  à  titre  de  phthisîques. 
St,  par  opposition  à  ce  chiffre  si  peu  élevé,  le 
BuUeHn  de  la  Société  de  statistique  de  Mexico 
nous  apprend  que ,  sur  un  total  de  27,790 
décès,  pendant  une  période  de  quatre  années, 
on  compte  3,666  morts  par  pneumonie  1  La 
pneumonie  j  ajoute  le  docteur  Jourdanet,  est, 
d  Mexico^  dune  flréquence  extrême,  tandis 
que  laphthiate  pulmonaire  y  est  très^are 


et  ne  se  montre  guère  que  dans  la  classe 
incUgente  ;  de  sorte  qu'il  n^estpas  possible 
de  voir  d^une  manière  plus  claire  qu^à 
Mexico  le  contraste  qui  existe  entre  la  tur 
bereulose  pulmonaire  et  la  pneumonie. 

Mais,  sans^monter  si  haut,  sans  aller  si  lohi 
chercher  des  preuves,  ne  voyons-nous  pas  au- 
tour de  nous  les  mômes  différences  ?  En  Solo- 
gne, par  exempte,  la  pneumonie,  m'éciil  le 
docteur  Soûlez ,  de  Romorantin,  est  très-fré- 
quente surtopt  au  printemps  et  à  Tautomne, 
et  laphthisie  est  excessivement  rare;  tellement 
que,  dans  une  pratique  de  sept  années,  c*est 
à  peine  s'il  a  vu  deux  fois  laphthisie  se  décla- 
rer chez  les  habitants  du  pays,  et  que  lapre^ 
que  totalité  des  autres  cas  observés  sont  rela- 
tifs à  des  étrangers  qui  en  apportent  le  germe 
dans  cette  contrée,  ou  coocernent  des  émigrés 
du  pays  qui  rentrent  chez  eux  après  avoir  con- 
tracté la  phthisie  dans  les  grandes  villes,  par 
suite  d'excès  de  toute  nature  ou  de  Tépuise- 
ment  que  cause  la  misère. 

En  poursuivant  cette  étude  spécialement 
dans  la  tuberculose  et  la  vraie  pneumonie, 
nous  voyons  celle-ci  assez  rare  au  sommet, 
beaucoup  plus  fréquente  en  arrière  et  à  la 
base  ;  tandis  que  le  tubercule,  si  fréquent  au 
sommet  du  poumon,  en  avant  comme  en  ar- 
rière, ne  se  rencontre  presque  jamais  exclu* 
sivement  dans  les  régions  inférieures. 

Quant  à  leurs  caractères  anatomiqueSf 
dans  la  pneumonie  chronique  véritable  (qui 
est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  infinim^t 
rare),  le  tissu  pulmonaire  est  toujours,  sur  une 
portion  assez  notable  d*un  lobe,  dense,  fenne, 
résistant;  la  surface  d'une  coupe  faite  dans  le 
tissu  présente  une  couleur  gris&tre,  ardoisée, 
parcourue  par  des  traînées  plus  blanches  de 
tissu  fibreux. 

Dans  la  prétendue  pneumonie  caséeuse,  au 
contraire,  nous  voyons  des  masses  de  volume 
variant  depuis  celui  d'un  grain  de  chènevîs 
jusqu'à  celui  d'un  gros  pois,  ici  encore  ferme, 
cru,  jaunâtre,  là  se  ramollissant  jusqu'à  se  dis- 
soudre en  putrilage,  en  laissant  après  elles 
des  cavités  anfractueuses,  ailleurs  se  péné- 
trant de  molécules  calcaires,  et  finissant 
par  constituer  des  masses  pierreuses  solides 
incrustées  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Oà  donc  voit-on  la  pneumonie  chronique 
vraie  se  pénétrer  de  sels  calcaires  ou  creuser 
le  poumon  de  cavités  suppurantes  ? 
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Si  les  masses  tuberculeuses  du  poumon  ne 
sont  autre  chose  qu'une  forme  de  pneumonie, 
les  gros  tubercules  du  cerveau^  du  cervelet^ 
sont  donc  aussi  des  formes  spéciales  de  la 
phlegmasie  deTencéphale^  et  il  faudra  à  Tave- 
nir  Ja  désigner  sous  le  nom  de  cérébrite  ou  de 
cérébellile  caséeusel 

Ceux  qui  veulent  ne  voir  dans  le  tubercule 
qu'une  inflammation  chronique  étayent  leur 
opinion  de  Tautorilé  de  Broussais;  mais, 
comme  Font  déjà  fait  remarquer  MM.  Béhier 
et  Guéneau  de  Mussy,  Broussais  n'a  jamais 
soutenu  que  le  tubercule  fût  lui-même  une 
phieginasie  locale;  mais  il  considérait  systéma- 
tiquement rirritation  et  Pinflammation  comme 
la  cause  prochaine  la  plus  ordinaire  d'un 
grand  nombre  d'altérations  organiques  et^  par 
conséquent,  aussi  du  tubercule. 

Il  serait  bien  singulier  au ,  moins  que  les 
bronchites,  si  rares  au  sommet,  fussent  la^cause 
des  tubercules  si  fréquents  dans  cette  partie 
du  poumon,  et  que  les  bronchites  de  la  base^ 
infiniment  plus  fréquentes,  ne  fussent  à  peu 
près  jamais  suivies  de  produits  tuberculeux, 
dans  les  régions  inférieures  de  ce  viscère. 

Quelle  différence  encore  entre  ces  deux  af- 
fections^ par  rapport  à  Vâge  !  La  pneumonie 
vraie  est  au  moins  aussi  fréquente  dans  l'àge 
mûr  et  la  vieillesse  que  dans  le  jeune  Age  ou 
dans  les  premières  années  delà  vie;—  la 
phthisie^  au  contraire^  si  commune  dans  Ta- 
dolescence  et  Tàge  adulte,  diminue  de  fré- 
quence en  proportion  du  nombre  des  années* 

Et  remarquons  encore  que  la  pneumonie  du 
sommet  est  relativement  plus  fréquente  dans 
l'âge  avancé  ;  celle  de  la  base  est^  au  con- 
traire, notablement  plus  commune  dans  Tâge 
adulte;  —  et  pourtant  les  tubercules^  si  fré- 
quents au  sommet,  ne  se  rencontrent  presque 
jamais  à  la  base  1 

Au  point  de  vue  de  VéUdogie^  nous  voyons 
la  vraie  pneumonie^  comme  la  plupart  des  in- 
flammations, se  développer  surtout  comme 
conséquence  immédiate  d'un  refroidissement. 
Nous  voyons^  au  contraire,  la  pbthisiese  pro- 
duire  principalement  sous  l'influence  de  con- 
ditions variées  capables  d'affaiblir  l'organisme, 
et  ne  se  manifester  positivement  par  des  lé- 
sions locales  appréciables  que  lorsque  l'orga- 
nisme a  déjà  fléchi  sous  l'action  prolongée  de 
ces  causes. 

Parmi  les  conJitions  étiologiques  qui  favo- 


risent le  développement  des  tubercules  pul- 
monaires, personne  ne  révoqne  en  doute  Fin- 
fluenee  de  V hérédité.  Or,  si  le  tubercule  n'est 
qu'une  pneumonie  chronique,  on  arriverait 
forcément  à  conclure  que  la  pneumonie  chro- 
nique est  héréditaire.  Quel  est  le  pathologiste 
qui  oserait  émettre  une  pareille  opinion? 

Ajoutons,  incidemment^  qu'il  n'est  pas  rare, 
dans  une  famille  de  phtliisiques,  de  voir  l'en- 
fant mçurir  de  granulations  tuberculeuses  des 
méninges,  et  la  mère  succomber  au  dévelop- 
pement de  la  prétendue  pneumonie  caséeuse» 
et  vice  versa  :  argument  clinique  qui'  tend  à 
ne  voir  dans  ces  deux  maladies  que  des  varié- 
tés d'une  même  espèce  morbide. 

En  poursuivant  l'étude  comparative  de  la  ta- 
berculose  et  de  la  pneumonie  dans  le  cours 
de  leur  évolution  au  point  de  vue  clinique,  il 
n'y  a,  dans  le  tubercule,  rien  qui  ressemble  h 
la  pneumonie,  soit  dans  ses  premières  mani- 
festations, soit  dans  ses  symptômes,  sa  mar- 
che, sa  durée,  ses  terminaisons;  soit  dans  les 
accidents  morbides  qui  les  compliquent. 

Dans  la  pneumonie,  les  crachaU  sont  vis- 
queux, rouilles,  couleur  sucre  d'orge,  puis  se 
décolorent  et  deviennent  fluides  à  mesure  que 
l'inflammation  se  résout,  ou  prennent  Taspecl 
d'un  liquide  brunâtre  diffluent. 

Dans  la  phthisie,  au  contraire,  les  crachats, 
presque  nuls  d'abord,  puis  salivaires,  de- 
viennent muquenx,  opaques,  de  plus  en  plus 
puriformes,  nummulaires  ou  pelotonnés,  plon- 
geant partiellement  sous  Peau,  et  entraînant 
quelquefois  avec  eux  des  parcelles  crétacées 
ou  de  véritables  concrétions  calcaii'es. 

Où  donc,  je  le  répète,  y  a-tril  quelque  chose 
de  semblable  dans  la  pneumonie  7 

Dans  la  phlegmasiepulmonah'e,  il  y  a  fièvre 
du  commencement  à  la  fin.  —  Dans  la  tuber- 
culose, le  plus  souvent  la  fièvre  n'existe  pas 
durant  les  premières  semaines;  et,  dans  quel- 
ques cas,  elle  est  à  peine  marquée  pendant 
une  grande  partie  de  son  cours.' 
.  'Comparez  encore  Vétai  du  sang  dans  les 
deux  maladies  dont  nous  essayons  d*établirlea 
caractères  différentiels;  chez  les  tuberculeux, 
la  quantité  proportionnelle  de  fibrine  reste  sou- 
vent normale,  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  ne  dépasse  que  très-nirement  la  li* 
mite  physiologique,  au  moment  où  les  tuber- 
cules se  ramollissent  et  perforent  les  brcmches, 
et  s'élève  à  peine  au  chiflire  de  4  à  5  pour 
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1 ,000  quand  Je  poomon  se  ereose  de  cavernes; 
tandù  qoe,  dans  la  pneomonie,  Je  chiffre  pro- 
portionnel de  la  fibrine  dépasse  oonslamment 
la  limite  normale  et  s'élève  le  plus  souvent 
jusqu'à  6,  8  et  même  10  pour  1,000. 

Quant  aux  signes  d'auseuUaMony  voyez 
quelles  difTérences  radicales  entre  les  deux 
maladies  que  nous  mettons  en  parallèle  1  Dans 
la  pneumonie^  le  premier  phénomène  percep- 
tible par  Torellle  appliquée  sur  la  poitrine  est 
le  râle  crépitant  fin,  suivi  bientôt  de  souffle 
lubaire^  à  mesure  que  Thépatisation  se  con- 
firme; sou/Qe  bronchique,  souvent  suivi  lui- 
même  de  rftle  crépitant,  ditrd/e  de  retour^ 
quand  la  pneumonie  se  résout,  ou  se  prolon- 
geant indéfiniment  si,  par  exception  rare,  la 
phlf  gmasie  passe  à  Tétat  chronique. 

Rien  de  semblable  dans  la  tnberculose  : 
d'abord  aucun  phénomène  acoustique  appré- 
ciable, puis  expiration  prolongée,  murmure 
expiratoire  saccadé;  plus  lard  craquements 
secs  qui  deviennent  humides,  formant  des 
bulles  de  plus  en  plus  grosses,  avec  respira- 
tion caverneuse. 

Si  nous  suivons  les  deux  maladies  dans  leur 
dwrée^  leurs  iemUncUsons  les  plus  habi- 
tuelles,  nous  voyons  la  pneumonie  accomplir 
toutes  ses  phases  avec  promptitude  :  en  huit 
ou  neufjours,  dix,  douze  jours  au  plus^  laques- 
lion  est  jugée  le  plus  souvent  par  la  guérison 
et  le  retour  du  poumon  à  Tétat  naturel,  beau- 
coup plus  rarement  par  la  mort  due  à  la  sup- 
puration ou  à  rétendue  de  la  maladie,  il  est 
surtout  infiniment  rare  de  voir  la  phlegmasie 
passer  à  Tétat  chronique  dont  nous  étudierons 
plus  Joiu  les  caraclères.  —  Dans  la  prétendue 
pneumonie  caséeuse,  au  contraire,  nous  voyons 
la  maladie  se  développer  leutement,  ne  s'ar- 
rêter que  difficilement  dans  son  évolution,  ne 
guérir  que  dans  une  petite  proportion,  s'ag- 
graver le  plus  ordinairement  d'une  manière 
lentement  progressive,  et  se  terminer  au  bout 
de  trois,  six,  douze,  dix-huit  mois  de  durée, 
le  plus  souvent  par  la  mort,  après  avoir  causé 
des  destructions  considérables  dans  les  pou- 
mons. 

Quant  aux  compHoations  les  plus  ordinai- 
res, ne  peut- on  pas  dire  avec  raison  que,  sur 
dix  phlhisiques,  il  y  eu  a  six  au  moins  qui  sont 
pris  de  diarrhée  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  maladie,  et  deux  ou  trois  qui  sont  affec- 
tés de  laryngite  ulcéreuse  chronique,  tandis 


que  la  pneumonie  vraie,  quelle  que  soit  sa  du- 
rée, ne  se  complique  à  peu  près  jamais  soit 
de  laryngite,  soit  d'entérite  ulcéreuse? 

Les  deux  affections  que  nous  comparons 
entre  elles  ne  sont  pas  moins  différentes  par 
leur  siège  et  leurs  caractères  anatomiques; 
et  cette  question  du  siège  de  prédilection  des 
diverses  maladies  a  plus  d'importance  qu'on 
ne  pense  :  c'est  ainsi  que  le  cancer,  si  com- 
mun dans  l'estomac,  n'est  presque  jamais  pri- 
mitif dans  le  poomon;  tandis  que  le  tubercule, 
si  commun  dans  les  organes  respiratoires,  ne 
se  voit  presque  jamais  dans  l'estomac.  Et  ces 
différences  ne  sont  pas  remarquables  seule- 
ment dans  les  divers  organes,  on  les  constate 
^ans  les  diverses  parties  d'un  même  appa- 
reil; c'est  ainsi  que,  dans  le  canal  intestinal, 
le  tubercule  affecte  surtout  llntesUn  grêle, 
tandis  que  le  cancer  a  principalement  son  siège 
dans  le  gros  intestin;  et,  dans  l'appareil  utérin» 
le  tubercule  envahit  la  trompe  ou  la  surface 
interne  de  la  maUlce,  tandis  que  le  cancer 
en  attaque  surtout  le  col. 

Voyons,  en  effet»  les  modes  â^invasion  les 
plus  habituels  delà  phthisie  pulmonaire  à  son 
début.  Ici  un  individu  est  pris  d'une  hémop- 
tysie que  rien  ne  faisait  pressentir.  Le  sang 
s'arrête  au  bout  de  quelques  jours,  mais  la 
toux  persiste  ;  plus  tard  surviennent  des  cra- 
chats opaques,  et  le  malade,  va  toussant,  cra- 
chant et  dépérissant  jusqu'à  la  mort.  Où  donc 
ya-t-il  là  quelque  chose  qui  ressemble  à  la 
pneumonie  ? 

Là  une  jeune  fille  présente  des  signes  d'em- 
barras gastrique  :  elle  mange  mal,  digère  péni- 
blement, pâlit,  maigrit,  et,  dès  lors,  la  mala- 
die suit  son  cours  comme  dans  le  cas  précê» 
dent. 

Ailleurs  c'est  un  adolescent  qui  grandit  ou- 
tre mesure,  perd  de  son  embonpoint  et  de  ses 
forces,  et,  sans  cause  appréciable,  sans  fièvre, 
il  commence  à  tousser;  quelque  temps  après  il 
crache,  et  tombe  peu  à  peu  dans  le  ma- 
rasme. 

Ailleuis  encore  la  même  toux  survient  dans 
le  cours  d'un  diabète;  et  cette  toux,  rare  et  sè- 
che au  début,  devient  plus  fréquente,  puis 
donne  lieu  à  une  expectoration  opaque,  et  le 
dépérissement  suit  une  marche  progressive 
vers  une  terminaison  funeste. 

Où  donc  y  a-t-il,  dans  tous  ces  cas,  quelque 
chose  de  comparable  aux  premières  manifes- 
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tatioqs  de  la  pneumonie^  8oit  aîguë^  soit  chro- 
nique? 

Suivons  ensuite  les  deux  maladies  dans 
leur  marche  et  leur  allure  :  la  pneumonie 
vraie,  même  lobulaire,  oblige  le  malade  à  pren« 
dre  le  lit  dès  le  premier  jour  de  l'invasion  ; 
la  pneumonie  dite  caséeuse  laisse  le  malade 
debout  pendant  les  deux  tiers  de  son  cours. 

J'ai  dit  et  je  répète  que,  dans  la  phthisie,  la 
tfmx^i  le  plus  longtemps  sèche^  et  que  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  qu'elle 
amène  des  crachats.  Quelle  est  la  valeur  de  ce 
lait  7  quelle  est  son  importance  pour  élucider 
la  question  dont  il  s'agit?  —  C'est  que  le  tu- 
bercule^ au  début  de  son  développenoent  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  agit  comme  une 
épine  :  il  irrite  par  sa  présence^  il  provoque  la 
toux;  ce  n'eat  que  plus  tard  que  les  bnniches 
voisines  s'enflamment  et  séerètent  des  muco* 
sites,  puis  se  perforent  et  donnent  issue  à  la 
matière  tuberculeuse  ramollie  qui  est  '  expul-* 
«ée  avec  les  crachats. 

Dans  la  pneumonie,  au  contraire»  la  toux  est 
humide  dès  le  début;  et,  en  moins  de  vingt- 
quatre  à  trente^six  heures,  elle  amène  dès 
crachats  carastéristiques,  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  crachements  tuberculeux. 

Est-ce  à  dire  que  nous  regardons  la  phleg- 
masie  conome  absolument  étrangère  à  la  tu- 
berculose; que  nous  repoussons  l'intervention 
de  tout  élément  inflammatoire  dans  l'évolution 
et  les  phases  diverses  de  la  phthisie  puimo- 
naire  ?  Assurément  non.  Nous  admettons, 
dans  certains  cas,  Tinfluence  de  phlegmasies 
antérieures  comme  pouvant  favoriser  le  déve- 
loppement ultérieur  de  la  tuberculose  ;  mais 
nous  soutenons  que  ce  n'est^pas  le  cas  le  plus 
habituel,  et  que  la  phthisie  reconnaît  le  plus 
souvent  d'autres  causes.  Nous  admettons  en- 
core une  forme  d'engorgement  puhnonaîre  où 
se  fondent  pendant  la  vie  les  symptômes  de  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose,  et  qui  pré- 
sente après  la  mort  les  exsudats  fibrineux  de  la 
phlegmasie  combinés  avec  une  infiltration 
moléculaire  de  matière ,  tuberculeuse  ;  nous 
admettons,  enfin,  un  état  inflammatoire  sur- 
venant autour  du  tubercule  à  une  certaine 
phase  de  son  évolution  lorsque,  par  sa  pré- 
sence, il  irrite  le  tissu  pulmonaire  environnant, 
comprime  et  perfore  les  radicules  bronchiques. 
Mais  faut-il,  dans  ce  travail  ulcératif,  oubHer 
réléoftent  essentiel,  le  tubercule,  c'est-à-dire 


l'épine  qui  produit  l'irritation?  G*est  comme 
si,  dans  le  cas  de  pénétration  d'une  balle  dans> 
les  tissos'vivants,  on  voulait  ne  voir  que  Tin- 
flamraation  circonvoisine,  en  perdant  de  vue  le 
corps  étranger  qui  la  cause  et  l'entretient. 

Mais,  s'il  n'existe  entre  la  pneumonie  vraie 
et  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  aucune 
analogie,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit 
au  point  de  vue  anatomique,  sur  quelle  auto- 
rité se  fonde- t-on  pour  admettre  cette  entité 
morbide  ?  —  Cest,  dit-on,  le  microscope  qui 
tranche  la  question  ;  c'est  loi  qui  montre  dans^ 
le  tubercule  caséeux  les  éléments  constitutif 
de  la  phlegmasie. 

idais  cet  oracle  est-il  infaillible  ?  Je  ne 
prétends  pas  ici  méconnaître  Futilité  du  mi- 
croscope et  le  mérite  de  ceux  qui  s'en  servent 
pour  l'avancement  de  la  science.  J'ai  signalé- 
moi-même  les  progrès  nombreux  que  laméder-- 
cine  doit  à  l'emploi  de  ce  précieux  instrument, 
qui  a  permis  de  déterminer  la  vraie  nature  de 
certaines  altérations  morbides  mal  appréciées 
jusqu'alors,  et  nous  en  a  révélé  d'autres  qui, 
sans  lui,  seraient  demeurées  à  jamais  in- 
connues. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  images  > 
si  nettes  et  si  constantes  qu'il  nous  montre 
dans  la  structure  des  tissus  et  des  produits 
normaux  n'ont  plus  ces  formes  précises  et 
nettement  caractérisées  dans  les  altérations 
pathologiques,  et  présentent  nne  grande  va- 
riabilité dans  ce  que  l'on  appelle  les  produits- 
morbides  formés  au  sein  de  l'économie.  Aussi 
les  apparentes  images  que  donne  le  microscope 
ne  sauraient  toujours  prévaloir  sur  les  ensei- 
gnements de  la  clinique  et  de  l'expérience.  Il 
est  des  choses  que  l'œil  juge  mieux  que  le 
microscope,  parce  qu'il  faut  les  voir  en  masse 
et  dans  leur  ensemble  ;  l'œil  distingue  mieux 
à  la  simple  inspection  que  sous  le  champ  d» 
microscope  le  mucus  blanc  du  mucus  puri- 
forme  ou  du  liquide  purulent  d'une  vomîque. 
Les  déductions  tirées  de  l'examen  micros- 
copique des  produits  morbides  ont-elles 
d'ailleurs  le  caractère  de  fixité,  de  constance, 
qui  serait  de  nature  à  faire  autorité  ?     • 

Le  passé  nous  fournit,  à  ce  sujet,  des  ren- 
seignements qui  ne  doivent  pas  être  perdus. 
Un  grand  nombre  de  nos  collègues  auront 
gardé  le  souvenir  de  cette  mémorable  discus- 
sion sur  le  cancer,  où  M.  Velpeau,  notre  re- 
gretté midtre,  lutta  si  vaillamment  et  si  vido- 
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rMWBieiit^  et  où  nous  loi  prêtions  notre  fai- 
lAê  coneonrt  pour  la  défense  des  saines  Do- 
tions de  la  cliniqae  contre  les  indnetions  exa- 
gérées du  microscope,  qak>n  appelait  aussi 
toinrogrèf. 

On  soutenait  alors  qn*it  n'y  a  de  eaneer 
411e  là  où  Ton  tftme  la  ceUale  que  Ton  di- 
«dt  earactéristiqne,  et  qne  Ton  décorait  du 
nom  de  cellule  cancéreuse.  Certains  oanoers 
4e  la  lèvre^  de  la  langue,  de  l'ntéros  même, 
M  présentant  pas  cette  (H^étendue  cellule  ca- 
taetéristique,  n'étaient  que  des  tumeurs  béni- 
knes;  tellement  que  le  cancrolde  de  la  ftoe 
Était  l'équivalent  de  la  verrue.  Que  sont  d^ 
taraes  ces  idées?  Qn*est  devenue  aujour- 
41101  la  cellule  cancéreuse  9 

Oette  cellule,  on  n'en  parle  plus,  et  les  idées 
«de  M.  Lebert  sont  oubliées,  trop  oubliées,  à 
nson  avis;  car  il  y  aura  toujours  une  différence 
te  gravité  entre  le  cancer  qui  se  compose  efi 
masse  de  celloles  ovoïdes,  et  ceux  où  prédo-' 
«ninent  les  cellules  plates  du  éancer  épithéHal 
00  les  cdlnies  fusiformes  du  flbro-plastlque. 

Ott  disait  encore  t  Vous»  pathoiogistes,  vous 
ne  pouvez  décider  si  un  produit  morbide  est 
Immoiogue  ou  hétérologue  ;  le  microscope 
•eol  peut  le  déterminer.  Et  aujourd'hui  on  en 
^1  tenu  à  dire  absolument  l'Inverse  :  a\i 
l»inft  de  vue  micographique,  il  n'y  a  plus 
itaid*hétérologue,  tout  se  résume,  en  quelque 
aorte,  en  cellules  dites  épithéllales,  de  telle 
maniera  qu*un  malheureux  atteint  d'un  can- 
cer de  llntestin  ou  du  poumon  n'a  plus  qu'un 
•amas  de  cellules  épithéllales  déplacées.  Ce 
n'est  plus  qu'une  ectopie  t 

Hais  j'en  reviens  au  tubercule.  Il  y  a  dix  ans, 
on  nous  a  dit,  de  par  le  microscope,  que  les 
granulations  miliaires,  qui  constituent  une 
forme  spéciale  de  tuberculisation  du  poumon, 
n'étaient  pas  des  tubercules  ;  et  aujourd'hui 
on  prétend,  toujours  d'après  le  microscope, 
que  les  granulations  seules  constituent  le  tu- 
bercule vrai,  et  que  les  tubercules  en  masse, 
que  Laënnec  et  ses  successeurs  appellent  tu- 
bercules crus,  ne  sont  que  des  pneumonies 
^ironiques.  Quelle  foi  peut-on  faire  en  des 
déductions  si  absolument  contradictoires  7 

T  a4-il  au  moins  plus  de  fixité  dans  les 

•ophiions  des  micrographes  sur  la  constitution 

élémentaire  du  tubercule  ?  £h  bien  t  il  n'en 

est  rien  absolument.  Dans  un  mémoire  publié 

^n  185&,  dans  les  Archives  de  médecine j 


M.  le  docteur  Ifandl,  résumant  les  travaux 
histologiques  sur  ie  tubercule  publiés  depuis 
l'emploi  do  microscope  vers  Tannée  I83&, 
énumère  par  ordre  de  date  toutes  les  opi- 
nions successivement  émises  sur  la  struc- 
ture intime  de  ce  produit  morbide.  Dans  cet 
espace  de  vingt  années,  il  compte  ju8qu*à 
trente-quatre  opinions  diverses,  en  y  compre* 
nant  les  nuances  de  détail. 

L'analyse  même  succincte  de  ces  diverses 
opinions  serait  trop  longue  à  énumérer,  trop 
fastidieuse  à  entendre  ;  en  les  partageant  en 
groupes  selon  leur  étiologie,  on  peut  s'assurer 
que  le  tubercule  a  été  considéré  tour  à  tour 
comme  constitué  par  des  fibres,  par  des  cellu- 
les plus  ou  moins  parfaites,  par  des  noyaux 
on  cellules  abortives  incomplètement  déve- 
loppées, par  des  cellules  atrophiées,  par  des 
corpuscules  spécifiques^  par  des  cellules  épi- 
théliales. 

Ajoutez  à  cela  que  plusieurs  auteurs  ont 
successivement  émis  des  opinions  différenteii 
de  leurs  premières  déductions. 

C'est  ainsi  que  Virchovr  lui-même,  après 
avoir  considéré  la  tuberculisation  comme  une 
transformation]  particulière  des  éléments  de 
nos  tissus,  rejette  ensuite  L'expression  de 
métamorphose  tuberculeuse  ,  pour  la  rem- 
placer par  celle  de  métamorphose  ccuéeuse, 
et  ne  voit  enfin,  avec  Reinhardt,  dans  le  tu- 
berculecru  qu'un  produitdephlegmasie  chro- 
nique. 

De  toutes  ces  divergences  d'opinions,  peut- 
on  tirer  quelque  déduction  philosophique  7  — 
On  voit  qu'en  pénétrant  dans  la  structure 
intime  des  produits  pathologiques,  en  les 
étudiant  dans  leurs  éléments  constitutifs,  ils 
se  résument  en  gainulations,  en  noyaux,  en 
cellules  plus  ou  mous  développées  et  plus  ou 
moins  manifestes,  cellules  permanentes  ou^ 
transitoires,  se  modifiant,  s'altérant  par  le  dé^ 
pêt  des  molécules  graisseuses,  s'alrophiant 
et  se  dissolvant  pour  ne  laisser  que  des  dé- 
bris, des  vestiges  à  peine  reconnaissables. 

On  comprend  de  la  sorte  qu'à  une  certahie 
époque  de  leur  existence,  divers  produits 
pathologiques  connus  sous  le  nohi  d'ezsudats 
morbides,  quoique  dénature  très-différente, 
présentent  cependant  entre  eux  quelque 
analogie  dans  leurs  éléments  constitutifs,  et 
qu'ainsi  les  produits  tuberculeux  puissent 
être,  dans  certains  cas,  confondus  avec  les  pro- 
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duiU  inflammatoireg  au  point  de  vue  iiistolo- 
gique.  £t^  en  généralisant  davantage,  on 
arrive  à  ce  résultat,  que,  si  Ton  ne  jugeait  des 
lésions  que  par  leur  structure  intime,  on  ani* 
verait  à  trouver  le$  mêmes  éléments  dans  les 
exsudats  franchement  inflammatoires,  les  exsu- 
dais scrofuleux,  tuberculeux,  cancéreux^  ty* 
phiques;  de  telle  sorte  que  ce  qui  devait  con- 
duire à  distinguer  mieux  n'aurait  pour  consé- 
quence que  d'aboutir  à  une  désespérante 
confusion. 

C'est  comme  si,  appréciant  les  monuments, 
on  ne  voulait  tenir  compte,  pour  les  classer, 
que  des  éléments  qui  les  constituent;  on  arri- 
verait à  ne  voir  dans  TArc  de  TËloile,  le  pa- 
lais de  rindustrie  et  Notre-Dame  que  des 
composés  de  pierres;  un  pont  sur  la  rivière  ne 
différerait  pas  d'une  prison,  parce  que  run  et 
Tautre  seraient  en  pierres  meulières;  un  puits 
serait  l'équivalent  d'une  tour,  puisqu'ils  se- 
raient construits  l'un  et  l'autre  de -pierres 
semblables,  disposées;  de  plus,  de  la  même 
façon  I 

C'est  aller  trop  loin«  je  le  répète,  que  de  ne 
vouloir  juger  les  lésions  pathologiques  (et 
notamment  les  produits  morbides)  que  par  les 
éléments  anatomiques  visibles  sous  le  micros- 
cope.  Le  microscope  ne  permet  de  voir  que  la 
forme  et  quelques  autres  caractères  physiques 
de  ces  éléments;  il  n'en  peut  apprécier  les 
qualités  intimes.  Ces  qualités  variables  sont, 
assurément,  déterminées  par  un  état  diathé- 


sique,  d'où  r^lte  que,  malgré  leur  appa- 
rente ^ressemblance,  ces  éléments  eonstitaent 
ici  des  lésions  bénignes  et  sans  gravité,  là  de» 
lésions  de  nature  grave  ou  maligne. 

Tenons  donc  un  peu  plus  compte  de  ce  qae^ 
nous  montrent  nos  yeux,  et  de  ce  que  nous 
enseigne  l'expérienee  fondée  sur  l'observalioii 
attentive  des  faits  pendant  la  vie  et  après  la 
;morL 

Ainsi,  pour  apprécier  sainement  les  diver» 
produits  morbides,  aidons-nous  à  la  fois  de 
tous  les  moyens  de  jugement  dont  nous  pou- 
vons disposer;  aux  caractères  physiques  des 
lésions  saisissabJes  par  nos  sens,  munis,  aa 
besoin,  des  divers  instruments  quels  physiqnea 
mis  à  notre  disposition,  ajoutons  l'apprécia- 
lion  de  leur  siège,  du  tissu  qu'elles  afr'ectent» 
de  leur  marche,  de  leurs  métamorphoses  suc» 
oessives,  de  leurs  caractères  cliniques  et  dea 
symptômes  concomitants  ;  et  nous  arriverons 
à  pouvoir  dire  dans  le  plus  grand  nombre  de» 
cas  ;  Ceci  est  du  cancer,  cela  est  du  tubercule, 
quai  que  dise  le  microscope. 

En  procédant  d*aprèices  principes  dans  la 
question  qui  s'agite  devant  l'Académie,  nou» 
croyons  pouvoir  conclure  que  la  prétendue 
pneumonie  caséeuse  n'a  pas  de  raison  d'ètter 
et  que  la  pathologie  du  tubercule  subsiste  eo** 
core  aujourd'hui  telle  que  l'ont  constituée  le» 
travaux  de  notre  immortel  Laènnec  et  de  aea 
successeurs. 

BàRTH. 
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IVote  sur  lea  différeBcea  d'action  des 
yréparationa  de  disTitale,  par  M.  Tourdes. 
—  La  constance  des  effets  est  une  des  condi- 
tions premières  de  l'utilité  d'un  médicament. 
A  ce  point  de  vue,  la  pharmacie  a  une  in- 
fluence capitale,  ainsi  que  le  prouve  la  discus- 
sion qui  s'est  élevée  sur  l'action  variable  des 
prépai'dtions  de  digitale. 

M.  le  professeur  Hirlz,  dans  des  recherches 
cliniques  pleines  d'intérêt,  a  étudié  l'action  de 
la  digitale  sur  l'organisme  et  particulièrement 
l'influence  de  ce  médicament  sur  la  chaleur 


animale.  Appliquant  ces  données  au  traitement 
des  maladies  où  la  fièvre  domine,  il  a  fait  res- 
sortir relflcacité  de  cet  antipyrétique  par  ex- 
cellence contre  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneu^ 
monie.  M.  le  docteur  Oulmônt,  médecin  dea 
hôpitaux  de  Paris,  a  continué  les  recherches 
de  notre  collègue  M.  llirtz^  en  appliqjuant  la 
même  méthode  d'expérimentation  au  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Oui- 
mont  a  fait  usage,  pour  le  traitement  de  ses  ma* 
lades  à  Tbôpital  Lariboisière,  d^  la  poudre  de 
digitale  préparée  par  M.  Hepp  à  U  pharmade 
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desbofpices  civils  de  la  ville  de  Strasbourg. 

A  celte  occasion,  une  discussion  s'est  éle- 
vée sur  Tactivité  variable  des  poudres  de  digi- 
tale, et  sur  les  causes  de  Tefficacité  constante 
présentée  par  la  poudre  provenant  de  Stras- 
bourg. 

La  première  condition  de  toute  expérimen- 
tation tbérapeutique,  comme  le  rappelle  judi- 
cieusement H.  Oulmont,  est  d'employer  un 
médicament  parfaitement  déterminé,  de  fa- 
çon que  tout  expérimentateur  nouveau  puisse 
produire  des  résultats  comparables.  A  cet 
égard,  M.  Oulmont  donne^plusieurs  détails  in- 
téressants et  qui  demandent  quelques  moments 
de  réflexion. 

M.  Ottlmont  a  surtout  voulu  contrôler  les  ex- 
périmentations déjà  faites  à  Strasbourg  par  M. 
airU. 

«  Pour  avoir  des  éléments  de  comparaison 
aussi  exacts  que  possible,  dit-il^  j'ai  voulu  me 
servir  de  la  poudre  d'herbe  de  digitale  de 
l'hôpital  de  Strasbourg  mème^  et  qui  avait  été 
obligeamment  mise  à  ma  disposition  par  M. 
Hirtz.  Cette  poudre,  du  reste,  préparée  avec 
nn  soin  tout  particulier  par  M.  Hepp,  phar- 
macien en  chef  de  cet  établissement,  m'avait 
été  spécialement  recommandée  à  cause  de  la 
constance  et  de  la  certitude  de  son  action.  Je 
dois  dire,  en  effet,  qu'ayant  manqué  de 
pondre  de  digitale  de  Strasbourg,  j'ai  em- 
ployé quelquefois  celle  qui  m'avait  été  fournie 
par  d'autres  pharmaciens,  et  j'ai  trouvé  les  ef- 
fets plus  lents  à  se,  produire,  et  une  activité 
manifestement  moindre. 

«  Ilrésulterait  de  ces  premières  explications 
que  le  mode  de  préparation  de  la  poudre  de 
digitale,  ou  plutôt  le  soin  qu'on  met  à  la  pré- 
paration, aurait  une  influence  considérable  sur 
Tactivité  du  médicament,  et  que  ce  soin  ne 
serait  pas  celui  qu'on  pourrait  désirer  dans  les 
pharmacies  autres  que  celles  de  Strasbourg,  et 
notamment  à  la  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris,  puisque  la  plupart,  sijion  toutes  les  ob- 
servations de  M.  Onlmont,  ont  été  faites  à  l'hô- 
pital. Il  n'est  pas  probable,  en  effet,  que  M. 
Oulmont  ni  ses  prédécesseurs  attribuent  des 
vertus  spéciales  à  la  digitale  des  environs  de 
Strasbourg;  le  climat  de  l'Alsace,  comparé  à 
celui  de  Paris,  ne  nous  parait  pas  présenter  de 
suffisantes  différences  pour  faire  même  songer 
à  une  pareille  hypothèse.  Dans  ces  conditions, 
le  savant  et  consciencieux  observateur  de  La- 


riboisière  aurait  dû  annexer  à  son  travail  une 
note  du  pharmacien  de  Strasbourg  sur  le  mode 
de  préparation  de  la  poudre  de  digitale.  Cette 
note  était  d'autant  plus  utile  que,  la  poudre  se 
prépare  ordinairement  avec  les  feuUles  de  di- 
gitale seules,  tandis  que  les  mots  «  poudre . 
d'herbe  de  digitale  »,  dont  se  sert  M.  Oul- 
mont, sembleraient  indiquer  que  le  pharma- 
cien de  Strasbourg  se  sert  toujours  de  la  plante 
entière.  C'est  une  explication  que  l'honorable 
expérimentateur  de  Laribnisière  doit  à  ceux 
qui  voudraient  répéter  ces  très-intéressantes 
expériences,  d 

Voici  les  causes  qui  donnent  une  activité 
plus  grande  à  la  poudre  de  digitale  préparée  à 
Strasbourg,  et  qui  assurent  la  constance  de  ses 
effets. 

M.  Hepp  ne  prend  que  les  feuilles  de  la  se- 
conde année,  récoltées  un  peu  avant  la  florai- 
son ;  il  exclut  avec  soin  les  feuilles  de  pre- 
mière année,  qui  sont  plus  belles  et  que  le 
commerce  admet  de  préférence,  mais  qui  con- 
tiennent moins  de  principe  actif.  La  digitale, 
en  effet,  est  une  plante  bisannuelle,  et  c'est 
dans  la  seconde  année,  au  début  de  la  florai- 
son, que  les  feuilles  possèdent  toute  leur  vertu 
médicinale.  Chaque  année,  M.  Hepp  renouvelle 
sa  provision,  de  sorte  qu'il  n'emploie  jamais 
les  feuilles  ayant  plus  d'une  année  de  conser- 
vation; ainsi  l'hôpital  de  Strasbourg,  en  ce  mo- 
ment, au  mois  d'août,  est  déjà  alimenté  par  la 
récolte  de  l'année.  Les  feuilles  sont  d'abord 
séchées  à  l'ombre,  puis  la  dessiccation  est  ache- 
vée dans  une  étuve,  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  liO  degrés.  Loin  de  prendre 
la  plante-tout  entière,  on  se  borne  à  la  feuille, 
dont  le  triage  est  fait  à  la  main,' en  rejetant 
toutes  les  feuilles  altérées.  La  partie  parenchy- 
mateuse  de  la  feuille  est  seule  utilisée  ;  on  en- 
lève avec  soin  les  nervures  médianes.  Les 
feuilles  ainsi  préparées  sont  conservées  dans 
des  boites  de  fer-blanc  ou  dans  des  flacons  de 
verre,  à  l'abri  de  la  lumière  et  de  l'humidité. 
Les  soins  que  l'on  emploie  pour  la  conservation 
du  thé  de  Chine  sont  tout  aussi  nécessaires, 
suivantla  remarque  de  H.  Hepp,  à  la  conserva- 
tion des  plantes  médicinales.  Les  feuilles  sont 
ensuite  réduites  en  poudre  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  de  la  consommation, 
pour  deux  mois  ^n  plus  et  par  quantités  de 
deux  cents  grammes  environ.  L'infusion  est 
faite  avec  la  poudre  et  non  avec  la  feuUle  in« 
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iacte  ;raction  de  l'eau  distillée  est  prolongée 
pendant  trente  minutes^  à  la  température  de 
70  degrés;  la  poudre  épuisée  est  séparée 
au  filti-e.  Pour  une  infusion  ainsi  préparée, 
la  dose  de  un  gramme  de  poudre  dans  100 
grammes  de  véhicule  est  une  forte  dose  et 
qui  n*est  pas  habituellement  prescrite.  Avec 
50  centigrammes  de  poudre  on  obtient  ra- 
pidement les  effets  earastéristiques  de  la  di- 
gitale. A  Strasbourg,  les  doses  ordinaires  pour 
les  vingt-quatre  heures  varient  entre  20  et 
75  centigrammes  pour  100  grammes  d'infu- 
sion ;  50  centigranomes  sont  la  dose  moyenne. 

M.  Hepp  a  évalué  le  litre  de  la  digitale  quMl 
emploie  à  5  grammes  de  digitaline  par  1^000 
grammes  de  feuille;  un  gramme  de  poudre 
représenterait  environ  cinq  milligrammes  de 
principe  actif,  sans  vouloir  affirmer  Tidentité 
■  d'action. 

Ces  doses  sont  bien  différentes  de  celles  qui 
sont  indiquées  par  plusieurs  formulaires,  et  qui 
sont  habituellement  recommandées.  Ainsi,  les 
pharmacopées  allemandes  admettent^  en  géné- 
ral, U  grammes  de  feuilles  pour  finfusion  ; 
la  pharmacopée  du  Wurtenoîberg  va  jusqu'à 
50  centigrammes  d'extrait.  Ces  doses  exa- 
gérées sont  évidemment  l'indice  d'un  choix 
inférieur  et  d'une  mauvaise  conservation  de 
la  plante.  L'efficacité  de  la  digitale  em- 
ployée à  Strasbourg  s'explique  par  les  pré- 
cautions minutieuses  qui  entourent  la  récolte, 
le  choix,  la  conservation  et  la  préparation  du 
remède.  Tous  ces  soins  sont  d'autant  plus 
nécessaires  qu'une  substance  est  plus  active  et 
qu'elle  peut  être  employée  à  plus  faible  dose. 
Il  importe  d'établir  à  cet  égard  des  règles  pré- 
cises; car  un  médecin^  habitué  aux  préparations 
plus  ou  moins  inertes  d'une  pharmacie,  ren- 
contrant tout  à  coup  une  substance  douée  de 
on  efficacité  réelle,  est  exposé  à  produire  des 
accidents  graves,  tout  en  restant  dans  les  doses 
que  l'expérience  lui  a  fait  considérer  comme 
innocentes. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg,) 


lies  poèlefl  de  fonte  ezercent*iU  une 
tttflnence  foneste  «aria  santé  pabll^ne? 

(Note  de  M.  Michaud^  communiquée  à  l'Aca- 
démie des  Sciences.)  —  Le  /i  décembre  1861^ 
le  docteur  Garret  vint  faire  part  au  conseil 


d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Savoie^  spéciale- 
ment convoqué  pour  l'entendre,  d'une  idée 
qu'il  annonçait  comme  neuve  et  inédite,  sur  les 
effets  funestes  des  poêles  de  fonte  en  Savoie.  H 
avait  vu,  au  mois  de  juin,  à  Jarsy,  commune 
des  Bauges  (arrondissement  de  Ghambéry)^hu!t 
cents  personnes  atteintes  d'une  maladie  en- 
core inconnue,  et  qu'il  ne  pouvait  attribuer 
qu*aux  émanations  délétères  de  l'oxyde  de 
carbone  des  poêles  dont  on  se  sert  en  hiver 
dans  les  campagnes. 

Après  l'exposé  très-circonstancié  des  fiaits 
observés  et  i'énuniération  des  symptômes  de 
cette  nouvelle  maladie,  M.  Revel,  ancien  pro- 
fesseur de  physiologie,  loi  démontra  aussitôt, 
en  reprenant  l'énumération  des  symptômes, 
qu'il  n'avait  pu  s'agir  à  Jarsy  que  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  cet  avis  fut  aussi  celui  de  tous  les 
médecins  présents  à  la  séance,  qui  regardèrent 
comme  inadmissible]  l'incubation  de  l'oxyde 
de  carbone. 

M.  Revel  a  objecté,  enfin,  que  l'époque  ou 
cette  épidémie  8*e$t  produite  (mois  de  juin) 
indique  surabondamment  qu'il  ne  pouvait  s'a- 
gir de  poêles  de  fonte.  M.  Garrèt  a  insisté 
quand  même. 

L'endémie  de  fièvre  typhoïde  du  lycée  de 
Ghambéry,  qui  a  fait  l'objet  de  la  première 
note  du  docteur  Garret  à  l'Institut,  endémie 
qui  s'est  successivement  manifestée  dans  une 
autre  institution  rapprochée  du  lycée,  chez  les 
frères  de  la  doctrine  chrétienne,  et  qui  a  sévi 
dans  le  voisinage  de  ces  deux  maisons,  attri- 
buée à  l'influence  des  poêles  de  fonte,  n'était, 
de  l'avis  de  huit  médecins  qui  ont  donné  des 
soins  à  ces  malades,  que  la  fièvre  typhoïde. 

Celte  endémie  a  porté  sur  plus  de  soi- 
xante jeunes  gens,  quelques  jeunes  filles 
et  des  en&nts  ;  près  de  la  moitié  ont  présenté 
la  fièvre  typhoïde  avec  ses  nuances  et  ses  for- 
mes connues.  Six  de  ces  malades  ont  suc- 
combé ;  les  autres  étaient  atteints  d'embarras 
gastriques  bilieux,  état  qui  précède  si  souvent 
les  affections  typhoïdes.  Les  docteurs  Revel 
père  et  Jarrin  avaient  été  appelés  às'adjoindre 
au  médecia  du  lycée.  Chargés  bientôt  d'un 
rapport  officiel,  ils  firent  de  cette  maladie  une 
description  où  tout  praticien  n'eût  pas  hésité 
à  reconnaître  une  fièvre  typhoïde. 

La  Société  médicale  de  Ghambéry  a  dû  in- 
cidemniient,  à  propos  de  l'endémie  du  lycée, 
sur  laquelle  elle  a  reçu  des  communications 
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émettre  son  avis  sur  rinfluence  des  poêles  de 
fonte  dans  celle  endémie  :  les  épidémies  anté- 
rieures de  Jarsy,  Yimines^  etc.,  ont  été  rappe- 
lées, et  l'avis  unanime  a  été  que  la  maladie  que 
le  docteur  Garret  veut  inscrire  an  cadre  noso- 
Itgiqae  n'existe  pas.  Aucun  médecin  jïisqu'icî 
ii*a  pu  en  rencontrer  un  seul  cas  en  Savoie. 
Les  médecins  de  la  Haule-^voie n'ont  pas  été 
filas  heureux. 

Le  !•'  septembre  dernier,  nos  confrères  [de 
la  Haute-Savoie,  réunis  en  assemblée  annuelle 
d'association,  ont  adhéré  aux  conclusions 
d'une  note  signée  par  le  docteur  GuilJand  et 
moi,  et  déclaré  n'avoir  jamais  observé  la  ma- 
ladie dont  parle  M.  Garr«t,  et  sur  laquelle  leur 
attention  avait  été  appelée  depuis  un  an. 

L'ensemble  des  fails  et  renseignements  que 
je  viens  de  résumer,  et  la  concordance  parfaite 
des  observations  des  médecins  de  la  Savoie  et 
de  la  Haute-Savoie,  semblent  autoriser  à  con- 
clure: 

i*  Que  les  épidémies  dont  il  a  été  question 
au  conseil  d^hygiène  de  Ghambéry,  et  succes- 
flivemenl  à  l'Institut,  à  l'Académie  et  ailleurs, 
Mmt  dues  à  toute  autre  cause  qu'à  Tnsage  des 
poêles  de  fonte  ; 

3<»  Que  l'épidémie  de  Jarsy  et  l'endémie  du 
(yeée  de  Ghambéry  n'étaient  autre  chose  que  la 
fièrre  typhoïde  ;• 

3<*  Que  les  trois  mille  faits  énoncés  par  l'au- 
teur des  mémoires  surs  les  épidémies  d'hiver 
le rattachent  à  des  maladiesconndes,  et  qu'ils 
ne  peuvent  servir  de  base  à  la  découverte 
d'une  nouvelle  entité  morbide.-        Yigla. 


TétaBos  tranmatlqne  traité  par  des 
liUectloiis  Boofl- cutanées  d'acétate  de 
■aorpbine,  par  le  docteur  Panthel,  à  ^ms- 
les-Bains.  (3femora6t7ie?i  ^xm  BeH^  1866, 
vr  7.) —  Un  ouvrier  avait  eu,  pendant  son  tra- 
vail,le  gros  orteil  du  pied  droit  écrasé  etpfresque 
détaché,  et  un  essai  de  conserver  ce  doigt  de 
pied  avait  échoué,  au  point  qu'on  avait  dû 
l'amputer  plus  lard.  Dix  jours  après, .  Tau- 
teor^anielé  à  le  visiter,  le  trouva  atteiot  d'un 
trismus  qui,  d'après  les  données  du  malade, 
a^était  dével<^ppé  peu  à  peu  en  deux  jours.  Du 
calomel,  de  l'opium  et  du  chloroforme  furent 
prescrits  sans  succès,  et  deux  nuits  plus  tard 
survinrent  trois  secousses  tétaniques.  Le  ma- 


tin, il  essaya  de  lui  pratiquer  une  injection 
sous-cutanée  de  gr.  ilk  (i  i/2  centigr.)  d'acé- 
tate de  morphine  dans  la  région  de  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale  :  l'améliuralion  fut 
très-marquée  et  dura  de  trois  à  quatre  heures, 
sans^qu'ily  eût  eu  aucun  effet  accessoire  fâ- 
cheux; aussi,  le  soir,  Tauteur  fit-il  une  nou- 
velle injection  de  gr.  1/2  (3  centigr.).  On  con- 
tinua de  même,  en  pratiquant,  quatre  fois  par 
jour,  une  injection  à  la  dose  précitée.  Le  trai- 
tement avait  commencé  le  2  juin,  et,  les  7  et 
8,  il  n'y  eut  plus  de  secousses;  le  9,  une 
courte  seulement,  k  deux  heures  du  matin  : 
on  pratiqua  de  nouveau  une  injection  sous- 
cutanée.  Le  malade  dormit  de  nouveau,  mais 
avec  du  délire  ;  il  est  tellement  maître  de  ses 
muscles  quUl  s'est  leVé  et  '  promené  dans  la 
chambre  ;  il  n'y  eut,  de  tout  le  jour,  qu'un  peu 
de  trismus  ;  toutefois,  le  soir,  à  six  heures,  11 
est  agité,  son  pouls,  jusqu'alors  peu  rapide, 
bat  liO  fois  à  la  minute;  transpiration.  On 
cesse  les  injections  pour  prescrire  de  l'oxyde 
de  zinc  à  Tialérieur  et  des  fomentations  froides 
sur  la  tète  :  à  peine  son  médecin  Ta-t-il 
quitté  que  l'agitation  du  malade  atteint  au 
paroxysme,  il  est 'complètement  dans  le  délire^ 
remue  tous  ses  muscles,  sans  plus  même  pré- 
senter de  trismus,  et  ne  peut  être  contenu  que 
par  la  force  dans  son  lit.  Au  bout  de  trois 
heures,  il  meurt  dans  cet  état  de  délire,  sans 
retour  appréciable  de  spasmes.  Tout  en  rendant 
attentif  à  reiïet  prompt  et  favorable  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  dans  ce  cas, 
l'auteur  peut  d'autant  moins  se  rendre  compte 
du  changement  subit  de  scène  et  de  Tissue 
fetale,  qu'on  loi  refusa  de  pratiquer  Tautopsie 
cadavérique. 


Bhamatlsme  cbroniqne  du  deltoVde 
ganche  (pnérl  par  one  seule  injection  de 
la  solntion  arfj^entlqve.  —  Une  ouvrière, 
âgée  de  55  ans,  étailatteinte  depuis  plus  de  trois 
mois  d'une  douleur  dans  l'épaule  gauche,  qui 
paraissait  occuper  le  deltoïde  lui-même,  et  par- 
ticulièrement les  faisceaux  qui  se  rendent  à  U 
clavicule  et  à  l'acromion;  le  mouvement  spon- 
tané d'élévation  du  bras  était  impossible.  Cette 
femme  en  était  réduite  à  ne  plus  pouvoir  tra- 
vailler ni  à  se  servir  en  quoi  que  ce  soit  de 
son  bras  gauche.  Divenr  moyens,  entre  autres 
des  sinapismes  et  des  frictions  avec  des  Uni- 
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ments  excitants,  avaient  été  sans  effet.  C'est 
alors  que  je  me  décidai  à  provoquer  la  forma- 
tion d'un  phlegmon.  Pour  cela,  j^injectai  dans 
la  peau,  ad  niveau  de  Finterslice  qui  sépare 
le  faisceau  claviculaire  du  faisceau  acromial  du 
deltoïde^  10  gouttes  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  dixième.  Il  se  développa  en  ce 
point  une  nodosité  inflammatoire  accompa- 
gnée d'une  réaction  assez  vive.  Au  bout  de  huit 
jours,  le  foyer  s'évacua  par  la  piqûre  même; 
un  bourbillon  assez  volumineux  se  détacha»  et 
la  malade,  ne  souffrant  plus,  reprit  son  travail 
avant  même  que  la  suppuration  fût  tarie. 
{Archives  de  niéd,) 


Némigie  iMtereottale.  IiMectloM  ar. 
geMtlqne;  ir«^riaoii.  Observation  due  au 
docteur  Bordier.  —  M"»  B....,  24  ans,  n'ayant 
jamais  été  malade,  fut  atteinte,  à  la  suite  de 
couches,  d'une  névralgie  intercostale  des  plus 
intenses.  La  douleur  était  telle  qu'elle  arra- 
chait des  cris  à  la  malade  et  la  privait  pres- 
que complètement  de  sommeil.  Pendant  huit 
jours,  les  applications  opiacées,  les  narco- 
Uques  à  l'intérieur,  l'éther,  la  belladone,  les 
sinapismes,  l'eau  froide,  les  pilules  de  Méglin, 
procurèrent  bien  un  soulagement  passager, 
mais  bientôt  revenait  la  douleur  aussi  vive 
qu'auparavant. 

Le  ià  juin  1864,  injection  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  dixième  (quelques 
gouttes)  sur  le  point  latéral  le  plus  doulou- 
reux. Disparition  instantanée  de  la  douleur  à 
ce  niveau,  et  le  point  stomacal  lui-même  dis- 
paraît six  heures  après  pour  ne  plus  revenir. 


Formation  d'un  abcès  anthracolde  qui  sup- 
pure pendant  quelque  temps  sans  gêner  la 
malade.  Depuis  dix  mois  il  n'est  pas  survenu 
de  nouvel  accès*  {Ibid.) 


Dé0artic«la«loB  de  la  tèim  de  l'hu- 
mlrita,  par  M.  Bernard  Ritter,  à  Rotten- 
bourgsur  le  Necker.  (f^iirtemberg.  med. 
Corresp.  JStatt,  1867,  n»  l.)  —  Il  s'agissait, 
dans  ce  cas,  d'un  maçon  dont  l'humérus  avait 
été  broyé  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de 
l'articulation  scapulo-humérale,  pair  la  chute 
de  puissantes  masses  de  pierre,  et  chez  lequel 
la  désarticulation  fut  pratiquée,  autant  que  le 
permettaient  les  lésions  des  parties  molles, 
d'après  la  méthode  de  Walther,  c'est-à-dire 
avec  un  lambeau  supérieur  et  un  inférieur. 
La  désarticulation  avait  présenté  quelques  dif- 
ficultés, à  cause  de  la  presque  impossibilité 
de  saisir  l'humérus  pour  lui  imprimer  des 
mouvements  de  rotation.  Moins  de  douze 
heures  après  l'opération  survint  une  hémor- 
rhagie  veineuse  ;  le  troisième  jour,  nouvelle 
perte  de  sang,  à  caractère  parenchymateux  ; 
le  cinquième  jour  enfin,  une  nouvelle  hémior- 
rhagie,  également  parenchymateuse,  emporta 
le  malade,  et  pourtant  les  six  ligatures  étaient 
encore  toutes  en  place.  Aussi  l'auteur  est-U 
persuadé  que  cette  hémorrhagie  avait  été  pro- 
duite par  une  chrculation  collatérale  qui  se 
serait  établie  dans  les  parties  molles  non  soa- 
mises  à  l'innervation  normale.  Basé  sur  cette 
expérience,  il  établit  que  s'il  avait  à  pratiquer 
de  nouveau  cette  opération,  il  lierait  Tarière 
sous-clavière,  avant  de  procéder  à  la  désarti- 
culation scapulo-humérale. 


Dlpeacwi  f olloniiai.  —  lie  ehardom  à  fovlom. 


DIpeaeve  fallomvM,  L.,  Chardon  a  car- 
der, Cardère  cultivée.  Chardon  k  foulon. 
Chardon  à  bonnetier,  Cabaret  des  oiseaux, 
Chardonnerette,  Bain  de  Vénus,  Cuve'  ou  cu- 
vette de  Vénus.  ^  Bubendistel,  Weber  Car- 
den  (Alu) ;  V^ellerskorden  (Holl.)  —  Tétran- 
drie-monogynie  (Lihiié)  ;  Dipsacées  D.  C. 


Plante  herbacée,  bisannuelle. 

Tige  dressée,  sillonnée,  épineuse. 

Feuilles  opposées,  souvent  réunies  par 
leur  base,  coriaces;  les  radicales  à  nervure 
médiane  aiguillonnée  ;  les  caulioaires  entières 
et  presque  inermes. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  réuniei 


LE  CHARDON  ▲  FOULON. 


âll 


en  capitule  serré  pyramidal  ;  involucréei  sur 
un  réceptacle  commun,  pourvues  chacune 
<l*nn  inTolucelIe  calycîforme,  à  limbe  formant 


une  couronne  searieuse,  persistante.  Le  ré- 
ceptacle est  muni  d'un  involucre  àr  folioles 
nombreuses,  dépassant  les  paillettes  acumi- 


Dlpsacn»  fkilloBiun.  —  ChardoM  à  carder. 


nées  épineuses  recourbées  du  réceptacle. 

CcUyee  à  tube  adhérent  à  Tovaire,  à  Ihnbe 
en  godet 

Corolle  monopétate»  périgyne;  tubuleuse^ 


couleur  lilas,  à  limbe  à  cinq  dents,  insérée  au 
sommet  du  tube  calycinal. 

Éiamines  kf  insérées  au  fond  du  tube  de 
la  corolle,  à  filets  sortants  et  distincts. 
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^n^Aère^  biloculaires^  introrses. 

Ovaire  infère,  à  une  loge  nniovalée. 

Ofmle  pendant  au  sommet  de  la  loge. 

Style  terminal,  filiforme,  simple. 

Stigmate  longiludinal. 

Fruit  utriculaire,  entouré  par  le  tube  caly- 
cinal  et  rinvolucelle,  sec,  indéhiscent. 

Graine  pendante,  à  albumen  charnu  peu 
abondant. 

Plantiile  droite,  placée  dans  Taxe  de  l'albu- 
men. 

Radicule  supère. 

Terrains  secs.  Cultivé. 

Le  genre  Dipsacus,  qui  donne  son  nom  à 
une  famille,  tire  son  étymologie  du  grec  ^(«[kx, 
soif,  parce  qu'on  trouve  de  Teau  de  pluie 
dans  les  cavités  formées  par  la  réunion  des 
feuilles  sur  la  tige.  Cette  propriété  est  parti- 
culièrement remarquable  dans  la  plante  dont 
noua  donnons  ici  la  description,  et  elle  lui  a 
valu  plusieurs  des  noms  qui  la  distinguent. 

La  pharmacopée  universelle  et  la  flore  de 
Chevalier  reconnaissent  trois  espèces  de  dip- 
sacus  aux  environs  de  Paris  :  le  D.  sylvestris, 
le  D.  fullonum  et  le  b.  pilosus.  Mais  on 
croit  généralement  que  \^  Dlpsacus  fullo- 
num n'est  autre  que  le  Dipsacus  syloestris 
goumis  à  la  culture.  Les  différences  entre  les 
deux  plantes  se  bornent,  en  effet,  à  des  carac- 
tères qui  ne  présentent  rien  de  réellement 
spécifique  (1).  Dans  la  plante  sauvage,  la  tfge 
est  moins  forte  et  la  cuvette  des  feuilles  moins 
profonde.  Les  paillettes  du  réceptacle  sont 
moins  fermes.  La  plante  sauvage  devient,  par 
la  culture,  plus  robuste  et  plus  propre  à 
rendre  les  services  qu^on  exige  d*elle.  Quant 
aux  propriétés  thérapeutiques,  elles  sont  ab- 
solument les  mêmes  dans  l'une  et  dans  l'autre 
et  peuvent  se  substituer  Tone  à  l'autre. 

On  emploie  la  racine,  les  fleurs  et  Therbe; 
cette  dernière  porte  le  nom  pharmaceutique 
^herba  cardui  veneris. 

La  racine  du  chardon  à  carder  est  inodore, 
d'une  saveur  amère  ;  elle  est  astringente^  su  - 
dorifique  et  diurétique.  On  l'a  crue  assez  active 
pour  chasser  les  graviers  des  reins  et  de  la 
vessie.  Elle  passait  aussi  pour  favoriser  la 
guérison  de  Tictêre  par  obstruction  des  vais* 
seaux  biliaires.  On  lui  a  attribué  la  propriété 


(1)  Tonrnelbn  et  Miller  en  fopt  dsux  «pteet  ùMé* 
rentes;  mais  Linné  n*en  bit  que  deux  Tariétés. 


de  guérir  la  fièvre  quarte.  Cette  racine  est 
considérée  comme  stomachique.  Ray,  dans 
son  Histoire  des  plantes,  dit  que  la  racine 
de  chardon  S  foulon  cultivé  a  montré  une 
efficacité  qui  tient  du  prodige,  dans  des  con- 
somptions qu'on  avait  presque  regardées 
comme  désespérées.  ,  , 

La  racine  sèche  de  chardon  à  foulon  se 
donne  depuis  la  dose  de  k  grammes  Jusqa^à 
celle  de  30,  dans  une  décoction  de  200  grammes 
d*eau  d'orge;  quand  elle  est  employée  àplus  fai- 
ble dose,  elle  se  donne  dans  un  œuf  mollet. 

Plusieurs  auteurs,  après  Dioscoride,  vantent 
la  racine  de  chardon  à  carder  cuite  avec  da 
vin,  jusqu'à  consistance  de  miel,  et  conservée 
dans  une  boite  de  cuivre,  comme  infaillible 
pour  la  parfaite  guérison  des  fentes,  crevas- 
ses, fissures,  fistules  et  rhagades  du  fonde- 
ment. On  attribuait,  du  reste,  aux  eardères, 
employées  soit  intérieurement,  soit  extérieu- 
rement, une  vertu  astringente  et  dessiccative, 
propre  à  agglutiner  et  à  consolider  prompte- 
mentles  plaies,  ulcères  et  fisliiles  tant  internes 
qu'externes,  comme  aussi  à  arrêter  les  flux  de 
ventre,  les  dyssenteries,  les  pertes  des  femmes 
et  tout  flux  de  sang,  ainsi  qu'à  guérir  les  in- 
flammations et  ulcères  de  la  bouche.  On  assure 
que  le  vin  où  les  plantes  ont  bouilli  fait  éva- 
cuer abondamment  les  sérosités  par  la  voie 
des  urines. 

L'extrait  de  la  plante  est  usité  conune  pré- 
servatif de  la  rage  aux  envh*ons  de  Kostrema, 
en  Russie,  d'après  Martios  {Bull,  des  se.  méd., 
de  Ferussac,  XIII,  35Zi). 

L'espèce  de  coupe  que  forment  les  feuilles 
caulînaires  à  leur  jonction  renferme  ordinai- 
rement une  eau  limpide  en  une  assez  grande 
quantité  qui  peut  aller  jasqu'àjplusicurs  ver^ 
res.  Cette  eau,  qui  invite  à  4)bire,  sert  aux 
oiseaux  pour  faire  leur  toilette  matinale.  On 
lui,  a  attribué  une  vertu  cosmétique  et  oph- 
tjialmique,  et  on  la  recueillait  jadis  pour  les 
maladies  des  yeux,  et  pour  les  taches  de  rous- 
seur. M.  Cazin  en  a  vu  de  bons  effets  dans  les 
ophthahnies  très-légères. 

Lémery  prétend  qu'on  trouve,  en  autooine, 
dans  la  tète  du  chardon  à  bonnetier  un  petit 
ver  qui»  porté  en  amulette,  guérit  la  fièvre 
quarte.  Un  renseignement  plus  authentique 
fourni  par  M.  Cazin,  c'est  que  ce  ver  jpeut, 
par  son  application,  ou  même  par  le  contact 
dies  doigts  avec  lesquels  on  l'a  broyé,  pro- 
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diiirei»i;calffle  instantané,  une  ceaaatipn  im- 
médiate de  la  doulenr  odontalgique.  Ce  prati- 
cien assore  avoir  plusieurs  fois  employé  avec 
encoës  ce  singulier  moyen.  La  douleur  revient 
an  bout  de  dix,  ^uinae  ou  vingt  miaules; 
mais  une  nouvelle-appliGation  produit  leméme 
soulagement.  Je  l'ai  réitéréej  dit-il,  jasqu'À 
cinq  fois  successives  sur  la  même  dent^  et 
toQjours  j'ai  obtenu  le  même  résultat,  La 
oeoctnelle  à  sept  points  noirs  a,  dit-on,  la 
propriété  ;  mais  elle  y  est  beaucoup 


moins  marquée  et  beaucoup  moins  constante. 
Les  abeilles  sont  fort  friandes  des  fleurs  du 
chardon  àfoulon,  et  elles  y  trouvent  une  ample 
pelure.  Elle  se  désaltèrent  dans  Teau  de  ses  cu- 
vettes. On  sait  que  les  lètes  du  chardon  à  fou- 
lon servent  par  leurs  réceptacles  roides  et  cro- 
chus à  peigner  les  tissus  de  laine  et  de  coton. 
Les  pointes  des  cardères  sauvages  n'ont  pas 
la  force  et  la  roideur  convenables  pour  cet 
usage,  et  sont  dénuées  de  crochets.  Aussi  n'y 
«nploie-t-on  que  les  cardères  cultivées. 


III.   MELANGES. 


ACADÂirUE  IHPtlUALE  DE  U&DECIKE. 
Séance  du  24  mar$  i  88S. 

PRéSIDKHGB  DB  M.  BiCOBn. 

Tnberenlofle.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 
—  La  parole  est  à  M.  Barlh.  (Vpir  plus  haut.) 

BermenU»  -^  M.  Mialhe  donne  lecture  de 
la  note  suivante,  sur  la  conservation  des 
ferments  : 

«  Un  fait  principal  ressort  de  mes  recher- 
ches sur  les  ferments  physiologiques  et  les  fer- 
ments pathologiques^  c'est  que  ces  principes 
actilB  organiques,  agents  mystérieux  de  la  vie 
et  de  la  mon,  peuvent  conserver  indéfini- 
ment leur  aclion  spécifique  quand  ils  sont 
convenablement  desséchés. 

«  Ce  fait  confirme  cette  assertion  de  Ro- 
choux  :  que  les  croûtes  sèches  du  vaccin,  dé- 
layées dans  Teau^  servent  presque  aussi  bien 
pour  la  vaccination  que  le  virus  pris  de  bras 
à  bras. 

«  Ce  fait  justifie  également  cette  assertion 
de  Mangili  :  que  le  venin  de  la  vipère,  des- 
séché et  conservé  depuis  plus  d'un  an^  ino- 
culé dans  le  tissu  cellulaire  d'un  animal,  dé- 
termine lea  mêmes  accidents  que  s'il  était 
frais,  contrairement  à  ce  qu'avait  avancé  Fon- 
tana. 

f  Enfin  ce  fait  trouve^  à  son  tour,  une  con- 


firmation irrécusable  dans  une  découverte  ré- 
cente de  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Mont- 
pellier. Notre  savant  collègue  a  constaté  que 
«  la  craie  blanche  de  Sens  et  celle  de  toute 
«  origine  qu'il  a  examinée  contiennent  toute 
o  une  génération  d'organismes  beaucoup  plus 
u  petits  que  tous  ceuj(  que  nous  connaissons, 
«  plus  petits  que  tous  les  infusoires  ou  micro- . 
«  phytes  que  nous  étudions  dans  les  fermen- 
«  tations,  »  Ces  petits  organismes,  que  le  nai- 
croscope  est  impuissant  à  nous  montrer  plus 
grands  qu'un  point  mobile,  mais  qu'il  per;^ 
met  de  voir  quelquefois  comme  formés  d'ar- 
ticles distincts,  ont  été  nommés  par  M.  Bé- 
champ,  microzyma  cretx.  Ces  petits  orga- 
nismes vivants  archisécuiaires,  puisqu'ils  sont 
contemporabs  du  dépôt  calcaire  désigné  par 
les  géologues  sous  le  nom  de  terrain  crayeut, 
«  agissent  cependant  avec  une  rare  énergie 
comme  ferments  »  ;  M.  Béchamp  affirme  mê- . 
me  que,  a  dans  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
«  sauces,  ils  sont  les  ferments  les  plus  puis- 
«  sauts  qu'il  ait  rencontrés,  en  ce  sens,  dit-Ut  ; 
«  qu'ils  sont  capables  de  se  nourrir  des  subs- 
«  tances  organiques  les  plus  diverses.  » 

«  Profondément  convaincu  de  la  vérité  que 
je  viens  d'énoncer^  j*ai  songé  à  en  faire  l'ap- 
plication à  la  conservation  du  vaccin.  M.  De- 
paul,  qui  veut  bien  me  prêter  l'appui  de  son 
concours,  va  se  livrer  avec  moi  à  une  série 
d'expériences  propres  à  faire  connaître  le  meil- 
leur mode  de  dessiccation  et  de  conservation  de 
ce  ferment*  Aussitôt  que  nos  recherches  se- 
ront effectuées,  ce  qui  ne  pourra  avoir  lien 
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que  d'ici  à  plusieurs  mois,  nous  aurons  Thon- 
neur  d*en  communiquer  les  résultats  à  FAca- 
démie. 

M.  le  docteur  Gellé  présente  un  travaiMnti- 
talé  :  De  rexploration  de  Cùreille'  moyenne 
par  rendoscope.  L'instrument  est  déposé^ 
et  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Gellé  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Bédard 
et  Bouley. 

Séance  du  31  mars  1868. 

La  correspondance  manuscrite  comprend, 
entre  autres,  deux  lettres  :  Tune  de  M.  le  doc- 
teur Loewenberg,  Tautre  de  M.  le  docteur 
Garngou-Desarènes. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  H.  Giral- 
dès,  la  deuxième  livraison  de  ses  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales 
des  enfants. 

TnbcreiUose.— La  parole  est  à  M.  Béhier. 

J'ai  vu,  dit-il^  avec  plaisir  que  Técole,  que 
M.  Chauffard  a  appelée  Técole  française,  est 
reconstituée.  Mais  les  partisans  de  cette  res- 
tauration diffèrent  notablement  d'opinion  avec 
leur  maître.  Et  en  effets  les  lésions  en  cause 
sont  aujourd'hui  beaucoup  mieux  connues 
que  du  temps  de  Laêonec,  quoi  qu'en  dise 
M.Barth.  Je  maintiens,  malgré  notre  collègue, 
comme  très-réelle  la  pneumonie  caséeuse, 
tout  en  faisant  bon  marché,  s'il  le  veut^  de  la 
qualification  de  caséeuse  à  laquelle  je  ne  tiens 
pa8.S*il  me  fallait  un  appufje  le  trouverais,  au 
besoin,  dans  M.  Barth  lui-même  qui^  dans  le 
parallèle  quMI  a  fait  entre  la  pneumonie  et  le 
tubercule.  Ta  décrite,  mais  en  termes  plus 
vagues^  il  est  vrai,  lorsqu'il  a  parlé  des  phleg- 
masies  qui  se  développent  parfois  autour  des 
noyaux  tuberculeux.  Or  il  y  a  un  grand  avan- 
tage, suivant  moi»  à  avoir  repris  cette  déno- 
mination de  pneumonie,  parce  qu'elle  entraine 
avec  eltenne  indication  thérapeutique  dirigée 
contre  un  éfément  inflammatoire,  tout  en  te- 
nant compte,  bien  entendu,  des  conditions- 
générales  et  du  food  même  de  la  maladie. 
Ainsi,  sans  être  germanophile  pas  plus  que 
germanophobe,  j'admets  qu'il  n'y  a  plus  de 
Rhin  sur  cette  question. 

Pour  ce  qui  est  de  la  discussion  actuelle, 
beaucoup  de  personnes  paraissent  regretter 
qu'elle  n'ait  pas  d'{  résultat.  Qu'allonsi-nous 


devenir?  s*écrie*t-on  autour  de  nous.  Je  ne 
prends  pas  grand  soin  de  ces  doléances;  si 
je  les  rappelle,  c*est  uniquement  pour  dh« 
qu'elles  n'ont  jamais  été  plus  inopportunes. 
La  discussion  a  donné  tout  ce  qa*elte  pouvait 
donner;  c*est  un  simple  combat  d*avant- 
poste.  Rien  encore  n'est  décidé,  et,  quoi^qu'en 
ait  dit  M.  Bouley,  la  démonstration  de  la  pro- 
position de  M.  Villemitt  n'est  pas  encore  feile. 
M.  Chauffard  a  été  pour  moi  beaucoup  trop 
généreux.  Il  m'a  fait  dire  que,  si  j'éuis  amené 
un  jour  à  accepter  le  fait  avoué  par  M.  Yille- 
mjn,  j'en  accepterais  d'emblée  toutes  les 
conséquences.  Je  n'ai  pas  dit  un  mot  de  cela. 
Tai  dit  simplement  que^  si  on  parvenait  à  dé- 
montrer rinoculabilité  de  la  tuberculose,  il 
faudrait  déplacer  celte  maladie  du  rang  qu'elle 
occupe  dans  le  cadre  nosologique  pour  la  pla- 
cer à  côté  des  maladies  inoculables.  Cela  m'a- 
mènerait sans  doute  à  changer  mon  opinion 
sur  un  point  de  l'histoire  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse, mais  non  sur  tous  les  points.  Je  suis 
d'ailleurs  de  ceux  qui  croient  que  l'expéri- 
mentation donne  beaucoup,  mais  qu'elle  ne 
donne  pas  tout,  et  qu'il  faut  tenir  compte 
aussi  de  l'esprit  qui  juge.  Il  ne  faut  jamais  sé- 
parer non  plus  l'expérimentation  de  l'obser- 
vation ;  Tobservalion  est  aussi  de  l'expérimen- 
tation, comme  l'expérimentation  est  l'obser- 
vation; elles  se  complètent  et  se  contrôlent 
Tune  par  l'autre. 

M.  Pidoux  a  procédé  par  affirmation;  nous 
avons  opposé  à  ses  affirmations  des  doutes, 
voilà  tout  II  npus  a  promis^  à  M.  Hérard  et  à 
moi,  une  leçon.  Je  suis  tout  disposé  à  l'accep- 
ter, pour  ma  part^  mais  sous  bénéfice  d'inven- 
taire. 

M.  Bouley,  dans  la  dernière  séance,  nous  a 
parlé  de  faits  relatifs  à  la  contagion^  emprun- 
tés à  la  vétérinaire.  Ces  faiu  ne  m'ont  pas 
paru  avoir  la  précision  nécessaire  pour  que 
nous  les  acceptions  comme  faits  scientifiques, 
ils  sont  trop  vagues.  Il  y  a  une  autre  raisoo, 
d'ailleurs,  qui  m'empêcherait  de  les  admettre. 
N'avons-nous  pas  entendu,  dans  cette  en- 
ceinte, un  autre  vétérinaire^  non  moins  auto- 
risé que  M.  Bouley,  nous  dire  que,  lorsqu'on, 
plaçait  des  animaux  dans  de  certaines  condi- 
Uons  particulières  de  réghne  et  d'habiUt,  il» 
devenaient  morveux  7  Or  les  animaux  placés . 
sous  le  même  joug,  dont  nous  a  parlé  M.  Boa- 
ley,  n'étaient-ils  pas  précisément  dans  des 
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coodltioDS  analogues  à  celles  que  je  viens  de 
rappeler  I  Tant  qu'on  ne  m'aura  pas  démontré 
qu'ils  n'étaient  point  soumis  aui  mêmes  in- 
fluences communes^  je  serai  en  droit  de  con- 
teiter  qu'il  y  ait  eu  là  un  fait  de  contagion. 
Quant  à  ce  qui  se  passe  sous  eet  autre  joug^ 
qui  a  été  de  la  pari  de  notre  collègue*  Tobjc» 
d'ane  comparaison  peu  flatteuse,  le  joug  du 
méaage,  il  faudrait,  avant  de  me  faire  ad- 
mettre les  prétendues  fifansmisalons  de  pbtU- 
ne  dont  on  a  ciié  tant  d'eiemplesentre  ^ui, 
me  prouver  que  lesdiagrins,  les  fatigues,  les 
préoccupations,  les  veilles  prolongées,  ne  sont 
pour  rien  dans  ces  manifestations. 

En  résumé,  quelle  que  soit  l'issue  que  doive 
avoir  cette  discussion^  ce  sera  toujours  un 
gland  honneur  pour  M.  Villemin  de  Tavofr 
«ndtée.  Mais  je  crois  encore  que  le  diamant 
qn'il  a  ajouté  à  la  couronne  du  V^I-de-GrAce, 
pcmr  me  servir  de  l'heureuse  expression  de 
M.  Bouley ,  a  besoin  qu'on-  y  taille  de  non-' 
Telles  facettes  pour  briller  de  tous  ses  feux. 
I  Posr  mol,  je  suis  ici  de  l'avis  de  celui  qui  a 
dit  :  Melius  est  iistere  gradum  quam  pro- 
gndi  per  tenebroê. 

M.flérard  :  Je  ne  comptais  pas,  Messieurs, 
prendre  de  nouveau  la  parole  dans  cette  dis- 
I  coaiion;  mais,  après  laviveattaque  dirigée  con- 
tre D03  travaux  par  l'un  de  nos  plus  éminents 
eoilègoea,  dont  les  opinions  jouissent,  au  de- 
dans comme  au  dehors  de  cette  enceinte,  d'uue 
ii  grande  et  si  Intime  autorité,  l'Académie 
oomprendra:  et  voudra  bien  excuser  mon  désir 
te  répondre  sans  retard  aux 'Critiques  de  mon 
boDonble  adversaire,  et  d'en  montrer,  ce  qui, 
je  crois,  me  sera  facile,  le  peu  de  fondement. 
Toute  l'argumentetion  de  M.  Barth  peut 
être  résumée  en  deux  moU  :  la  pbthisie  n'est 
PIS  identique  à  la  pneumonie  franche  aigué; 
il  y  a  entre  ces  deux  maladies  des  différences 
profondes  :  donc  la  pbthisie  n'est  pas  une 
pneumonie  vraie;  donc  la  pneumonie  caséeuse 
n'existe  pas.  J'avoue,  Messieurs,  qu'en  enten- 
dant mon  savant  collègue  énumérer  si  com- 
plaisamment  les  caractères  anatomiques,  étio- 
logiqaes,  symptomatiques,  ete.,  qui  distinr- 
I  gnent  la  pbthisie  de  la  pneumonie,  en  le 
I  voyant  faire  appel  à  toutes  les  ressources  de 
sa  science,  bivoqoer  jusqu'aux  statistiques  de 
1&  Sologne  et  du  Mexique  pour  mieux  affer- 
mir son  diagnostic  différentiel,  je  me  disais 


intérieurement  que  c'était  dépenser  bien  des 
efTorU  inutiles  pour  combattre  et  pourfendre 
un  fantôme  qui  n'avait  existé  que  dans  l'ima- 
gination de  mon  honorable  contradicteur.  N'a- 
vais-je  pas,  en  effet,  pris  grand  soin  de  dé- 
clarer à  cette  tribune,  et  pour  aiusi  dire  à  cha- 
que page  de  notre  ouvrage,  que  les  inflam- 
mations du  parenchyme  pulmonaire,  que  l'on 
rencontre  dans  la  phthisie,  ne  sont  pas  des  in- 
flammations franches,  des  pneumonies  vraies, 
mais  bien  des  '  jDn^mon^ef  catarrhalet,  des 
broncho-pneumonies;  que  ces  pneumonies 
sont  le  plus  souvent  chroniques,  et  qu'enfin 
la  diathèse  dont  elles  relèvent  leur  imprime 
des  caractères  spéciaux  ?  Gomment,  dès  lors, 
mon  honorable  collègue  ponvait-il  s'étonner 
de  ne  pas  rencontrer  dans  la  phthisie  le  début 
franc  de  la  pneumonie  aiguë  vraie,  le  râle  cré- 
pitant et  le  souffle  tubaire  classique,  les  cra- 
chats rouilles,  la  couenne  épaisse  du  sang,  la 
durée  de  deux  à  trois  septénaires,  etc.  7 
-SI  encore  M.  Barih  avait  comparé  la  phthi- 
sie aiguë  à  la  pneumonie  aiguë,  cela  se  fût 
compris;  il  eût  pu  reconnaître  assurément 
bien  des  points  de  ressemblance  :  durée 
courte,  crachate  souvent  visqueux  et  même 
<ïOlorés,  r&les  crépitante  et  sous-crépitente, 
fièvre  continue,  etc.^  ressemblance  et  non  pas 
identite,  car,  ainsi  que  je  le  faisais  observer, 
ii  s'agit  presque  toujours  en  pareil  cas  de 
pneumonies  catarrhales,  diathésiques,  diffé- 
rentes à  beaucoup  d'égards  de  la  pneumonie 
vraie.  Mais  d'ailleurs  pourquoi  en  serait-it 
autrement,  puisque  même  la  pneumonie  ca- 
tarrhale  simple  aiguë  en  diffère  si  noteble- 
ment  ?  Lisez  lesdescriptions  remarquables  des 
médecins  des  hûpitaux  d'enfants  sur  la  pneu- 
monie lobulaire;  consultez  surtout  les  belles 
recherches  de  MM.  Grisolle,  Piorry,  Nouât, 
Lemaestre,  Ferrand,  etc.,  sur  la  pneumonie 
càtarrhale  des  aduUes4  et  vous  verrez  com- 
bien ces  formes  de  pneumonie  s'éloignent  de 
la  pneumonie  classique  par  leur  début  insi- 
dieux, le  caractère  rémittent  de  là  fièvre,  l'ab- 
sence de  couenne,  les  râles  sous-crépiUnto 
secs  ou  humides,  l'expectoration  muqueuse, 
opaque,  rarement  sanguinolente,  le  peu  d'in- 
tensité et  la  fugacité  du  souffle,  enfin  par  les 
symptômes  généraux  variables,  quelquefois  si 
peu  prononcés  que  des  malades  ont  pu  vaquer 
à  leurs  occupations  qu<^ue  atteinte  de  pneu- 
monie càtarrhale.  Et  après  cela  mon  honora- 
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ble  collègue  s'étonne  de  ne  pas  trouver  dans 
la  pneumonie  catarrhale  chronique  des  phti- 
siques tous  les  signes  classiques  de  la  pneu- 
monie vraie  1  En  vérité»  la  seule  chose  qui 
m'étonne,  c'est  son  étonnement.... 

Je  l'ai  dit  et  je  le  répète  :  la  pneumonie  tu- 
berculeuse a  ses  caractères  anatomiques  et 
cliniques  qui  lui  appartiennent  en  propre,  et 
qui  la  distinguent  des  autres  variétés  de  pneu- 
monie :  elle  succède  le  plus  ordinairement  aux 
granulations;  elle  se^  présente  sous  forme  de 
noyaux  plus  ou  moins  volumineux,  quelquefois 
très-petits,  disséminés  dans  les  poumons  ou 
réunis  en  masse,  noyaux  d'abord  rouges  et: 
mal  limités  (période  eongeêtionneile  de  la 
pneumonie  lobulaire};  plus  tard  durs  et  fria- 
bles, de  couleur  gris  rosé  {période  jf^hépadi- 
saiion  jaune,  pneumonie  ccuéeuse).  Nos  ad- 
versaires ne  s'occupent  que  de  cette  dernière 
période,  mais  pourquoi  négligent-ils  les  deux 
premières,  souventsi  caractérisées  et,  j'en  con- 
viens, si  emi)arrassantes  pour  leur  doctrine? 
Serait-ce  qu'ils  se  refuseraient  à  admettre  la 
transformation  de  Thépatisation  rou^e  en  ké- 
patisation  jaune,  alors  qu'ils  aeceptent  sans 
difficulté  pour  U  pneumonie  ordinaire  le  pas- 
sage de  i'hépatisation  rouge  à  l'hépatisation 
grise?  Le  travail  pathologique  est-il  donc  si 
différent  ?  Dans  un  cas»  les  vésicules  pulmo* 
naires  enflammées  se  remplissent  surtout  de 
globules  de  pus,  ou  leucocytes;  dans  l'autre» 
les  globules  de  pus  sont  mélangés  à  un  grand 
.  nombre  de  ceUules  épithéliales  en  voie  de  dé- 
générescence grannlo-graisseuse.  No  vdt'*an 
pas  d'ailleurs  assez  souvent  dans  les  poumons 
desphtbisiquesdesidyers  purulents  dissémi- 
nés, au  lieu  de  noyaux  caséeux  ?  En  pareil^  cas, 
l'inflammation  s'est  terminée  par  un  abc4S|  au 
lieu  d'aboutir  à  la  métamorphose  caséeuse; 
mais,  au  fond,  c'est  le  même  état,  le  même 
processus  inflammatoire.  Si  la  pneumonie  est 
lobaire,  au  lieu  d'être  lobulaUre,  l'évolution 
des  lésions  reste  la  même.  On  constate  alors 
autour  des  masses  caséeuses  de  véritables  hé- 
patisations  rouges,  et,  dans  beaucoup  de  points, 
on  peut  surprendre  la  transition  du  deuxième 
degré  de  la  pneumonie  lobaire  au  tiolslême 
degré,  Thépatisation  jaune  ott  caséeuse» 

Si  de  l'anatomie  pathologique  nous  passons 
aux  symptômes,  que  trouvons-nous,  sinon  les 
signes  d'une  inflammation  du  parenchfHie 
pulmonaire,  subaiguê  ou  chronique  ?  La  fièvre^ 


souvent^  il  est  vrai,  peu  accusée  mais  propor* 
tiofuée  en  général  à  l'étendue  delà  pfalegma- 
sieet  k  son  caractère  de  chronleité;  la  toux, 
d'abord  sèche  (période  de  granuMion),  puis 
bi^tôt  humide;  l'expeetoratlaii  muqueuse, 
puis.Qpaque;  la  BMiité;  la  rai^ation  rade, 
puis  sQufflanle,  surtout  dattsTexpiration;  les 
rêles  Bous^ré^tants  seoiou  humides,  plus 
rarement  sibilants  et  crépitants,  alMohi- 
ment  comme dims  kl pdiumonie catarrhale;  et 
ici,:  Messieuns  pemettez-^moi  de  faire  res- 
sortir une  des  ooASéquemees  les  phia  impoi^ 
tantes  et  les  plui  pratiques  de^la  nouvelie  dos* 
trine  pathotoglfoe  du  tubercule.  Dans  la  con- 
ception de  Laénmec,  lorsque  le  imédsda 
perçoit  défraies  sous-crépitanta au sonmiet 
des  poumons  chez  un  phlhisique,  il  en  tiie 
imnâédiatément  o^te  conckision  peu  como» 
lante  <  que  les  masses  tuberculeuses  sont  en 
voie  de  ramollissement;  c'est  la  seule  qui  hri 
soit  permise.  Dans  nos  idées,  ces  râles  pen- 
vsnt  encore  indiquer  et  indiquent  souvent, 
surtout  si  les  râles  sont  un  peu  secs,  la  pé* 
rlode  de  congestton  ou  d'hépatisation  de  la 
pneumonie  catarrhale  tuberculeuse.  La  thé» 
rapeutique  peut  encore  avoir  raison  de  la  lé- 
sion, et,  de  fait,  il  n'est  pas  de  praticien  qui 
n'ait  constaté,  le  plus  ordinairement  sanspou^' 
volrl'expUquer,  la  disparition  ^de  ces  rftles 
sous-crépitants.  R 

Ce  n'est  paa^du  resté,  le  seul  point  faible  de  * 
la  dootrine  de  Laênnec.  L'idée  de  considénr 
tœte  matière  caséeuse  copime  un  produit  ac- 
cidentel, tubercule^  conduit  dans  la  pratique 
à  des  difficultés  insurmontables.  Dans  cette 
hypi^thèse,  la  question  de  la  scrofule  devient 
véritablement  insoluble  ;  car.  le  médecin  n'a, 
pour  sortir  d'embarras,  que  deux  allernatfrss 
également  impossibles  :  ou  bien  confbndie  en 
une  seule  maladie  la  scrofule  et  la  tuberculose, 
en  dépit  des  enseignements  positlû  de  la  cli- 
nique; oq  bien  distraire  de  la  scrofule,  pour 
lesr^rter  dans  fai  diathèse  tubercuiease,  les 
lésinos  caséeuses,  et,  en  particulier,  les 
éerouelles,  la  plus  incontestable  assurément  de 
toutes  ,les  aflëcUons  serofoleuses.  ^  Autre 
diffioulté  :  quand,  «u  milieu  d'une  tumeor 
cancéreuse^  on  rencontre  une  petite  masse  ca- 
séeuse, dira- t-on  que  le  tubercule]e8t  venu 
se  dévelupper  au  centre  du  cancer  ?  s'il  s'agit 
d'un  infarctus  devenu  caséeux,  prononcera- 
t-(Ott le  nom detnberoule,  alors  qn'en  aueufl 
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antre  point  du  corps  on  ne  trouvera  de  lésion 
qui  puisse  en  être  rapprochée?  Tout  devient 
c}air,aa  contraire,  dès  que  l'on  admet  avec 
nous  et  avec  presque  tous  les  anajkomo«patbo- 
logigtes  modernes  que  Tétat  caséeui  est  le  ré- 
sultat de  la  transformation  gEanulo-graisseuse 
dee  tissus,  et  que  cette  transformation»  très- 
commune  dans  la  phthisie>  pe«t  s^observer 
également  dans  la  scrofule,  et  même  atteindre 
les  produite  les  plus  divers  qui  n*ont  pas  la 
moîiidre  parenté  avec  k .  tuberculose  ou  la 
scrofule^  tels  que:  andennes  tumeur  s  eanoé- 
reueee,  infarctus  hémorrhagiques,  dép6ts  pu- 
ndents  enkystés^  etc. 

Mon  honorable  collègue,  M.  Barth,  trouve 
la  doctrine  de  Laènnec  irréprochable.  Selon 
loi,  la  pathologie  du  tubercule  subsiste  en- 
core telle  que  Tout  constituée  ses  immortels 
travaux.  Il  voudra  bien  cependant  reconnaître 
avec  moi  de  graves  lacunes.  Nulle  part^  par 
exemple^  H  n'est  question  de  ces  formes,  si  in- 
téressantes cependant  à  tous  les  points  de 
vue,  les  formes  aiguès  de  la  phthisie.  Je  me 
trompe,  Laènnec  leur  consacré  quelques  li- 
gnes, et,  malgré  son  respect  pour  )a|tradilion, 
je  sois  persuadé  que  mon  savant  collègue  n'en 
sera  pas  satisfait.  Voici  en  effet  ce  que  dit 
Laènnec  (page  255^  tome  II,  A*  édition): 
«  Les  phtbisies  aiguès  sont  le  produit  d'affec- 
tions tuberculeuses  du  poumon  qui,  latentes 
d*abord  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long^ 
se  démasquent  ensuite  tout.à  coup  et  pro- 
duisent une  fièvre  très-aiguè,  un  amaigris- 
sement et,  en  général,  des  symptômes  telle- 
ment graves  que  le  malade  est  emporté  au 
'  bout  de  six  semaines,  d*un  n^js,  et  quelque- 
fois d'un  temps  moindre.  »  A  cette  explication 
véritablement  inintellig^hle,  substitua  Thypo- 
thèse  démontrée  par  les  autopsies  de  pneumo- 
nies soit  lobulaires^  sou  disséminées  dans  les 
deux  poumons  autour  detrès-nombreusea  gra- 
nulations (phthisies  aiguès,  galopantes),  et  imé- 
mdiatement  tout  s'enchaîne,  tout  s'explique, 
les  signes  généraux,  les  signes  locaux»  la  rapi- 
dité de  la  mort. 

A  propos  du  traitement,  ce  but  suprême  de 
notre  art,  que  dit  Laènnec  ?  U  reconnaît^  j'en 
conviens,  que  la  cicatrisation  des  cavernes 
peut  quelquefois  avoir  lieu  ;  mais,  quanta  la 
guérison  de  la  phthisie  en  évolution,  il  la  dé- 
clare absolumeilf  impossible.  Écoutez  plutôt 
(page  91,  tome  n  /i«  édition)  t  c  Avant  que  les 


earactères  et  la  marche  du  développement  des 
tubercules  fussent  bien  connus^  et  lorsque 
l'on  attribuait  généralement  la  phthisie  à  une 
inflammation  chronique  et  à  une  suppuration 
lente  du  tissu  pulmonaire,  les  médecins  ne 
doutaient  pas  plus  que  le  public  ne  doute  en* 
core,  de  la  possibilité  de  guérir  par  un  trai- 
tenent  convenable  la  phthisie  pulmonaire, 
surtout  lorsqu'on  s'y  prend  à  temps  et  lorsque 
la  maladie  est  encore  an  prepuier  degré.  M. 
Broussais  se  flatte  encore  du  même  espoir. 
Fresque  tous  les  hommes  de  l'art,  qui  sont 
au  courant  d'es  progrès  récents  de  l'anatomie 
pathologique,  pensent  au  contraire  aujour- 
d'hui que  l'affection  tuberculeuse  est,  comme 
les  affections  cancéreuses^  absolument  incu- 
rable, parce  que  la  nature  ne  fait  que  des  ef- 
forts contraires  à  la  guérison,  et  que  Tar.t  ne 
peut  en  faire  que  d'iNUTiLES.  »  Si  c'est  là  Ti- 
déal  thérapeutique  que  nous  propose  et  qu'ac- 
cepte M.  Barth,  je  déclare  que,  pour  ma  part, 
je  le  repousse  et  proteste  contre  cette  muette 
contemplation  de  la  mort.  J'ai  foi  en  la  cura- 
bilité  de  la  phthisie  à  toutes  les  époques  de 
son  évolution,  surtout  aux  premières  périodes; 
cette  foi  m'est  donnée  non  pas  seulement 
par  les  faits  cliniques  que  j'ai  été  à  même, 
comme  tant  d'autres,  d'observer,  mais  encore 
par  la  conception  de  la  maladie  à  laquelle  je 
ne  me  suis  rattaché  qu'après  de  longues  et 
consciencieuses  études;  conception  qui,  en  me 
montrant  l'inflammation  pulmonaire  comme 
un  des  éléments  importants  de  la  lésion  ana- 
tomique,  me.  fait  comprendre  en  même  temps 
l'utilité  des  moyens  thérapeutiques  internes 
et  externes,  médicamenteux  et  hy^niques, 
capables   de  modifier   avantageusement   les 
pneunoonies  ,tuberçuleuses,  si  fréquemment 
associées  aux  granulations,  et  de  concourir 
ainsi  à  l'enrayement,  à  la  guérison  même  de 
la  phthisie  pulmonaire.  . 

M.  Bouley  répond  que  c^est  exagérer  sa 
pensée  que  de  lui  prêter  d'une  manière  aussi 
fonnelle  l'opinion  que  la  tuberculose  soit  con- 
tagieuse. Il  s'est  borné  à  rapporter  des  faits 
de  pathologie  comparée,  pour  servir  à  l'éluci- 
dation  de  cette  question;  mais  il  n'a  rien  af- 
firmé. Suivant  lui,  il  ne  faut  pas  dédaigner 
certaines  croyances,  car  il  arrive  souvent 
qu'elles  deviennent  des  vérités  scientifiques. 
On  a  cru  longtemps  à  la  contagion  de  la  pé- 
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ripDeumome  des  bètes  à  cornes  el  à  la  conta- 
gion de  la  cocotte^  avant  que  cette  contagion 
fût  déÛDilivement  démontrée;  pourquoi  n*en 
serail-ii  pasde  méine  pour  la  phthisie  pul- 
monaire 7 


fêm^ièiè  de  thérapeutique   expérimen- 
tale de  Framce. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  6  avril  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  A.   MILLET  (DE  TOURS). 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

M.  Marchand  (Léon)  demande  la  parole  et 
annonce  à  la  Société  que  TAcadémie  de  méde- 
cine a  nommé  BiM.  Gubler  et  Leblanc  rappor- 
teurs de  la  communication  quMl  a  faite  avec 
M.  Landrin  (A)  sur  une  affectioa  qui  règne 
dans  le  département  de  la  Somme  sur  plu- 
sieurs troupeaux  de  moutons,  et  menace  de 
prendre  le  caractère  épizootique  ; 

Que  M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  com- 
merce et  des  travaux  publics  a  désigné  M. 
Bouley  (U,\  membre  de  Tlnstitut ,  pour  étu- 
dier cette  nouvelle  question  importante,  dans 
un  moment  surtout  où  ralimentation  est  si 
coûteuse,  et  que  PÂcadémie  des  sciences  con- 
fiait en  même  temps  à  M.  fiouley  (H.)  le  rap- 
port sur  ce  mémoire. 

Nomlnatieiifl.  -»  i^  Dans  la  section  de 
thérapeutique  appliquée  à  l'homme  :  MM.  Du- 
val  (Emile)^  médecin  à  Ghaillot  ;  Mossel  (A.), 
médecine  Mâcon. 

2^  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  animaux  :  M.Thiébaut,  médecin 
vétérinaire  à  Paris. 

3"»  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli< 
quée  aux  végétaux  :  M.  Gungard  (Jean),  natu- 
raliste russe. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  renvoyées  aux  aec- 
lions  compétentes. 

Doua.  -^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ta- 
vernier  :  Traité  des  maladies  chirurgicales 
de  Boyer;  -^  Essai  sur  Vanatomie  patào^ 
logique  de  Cruveilhier  ;  —  Traité  des  ma* 
ladies  nerveuses,   par  Louyer-Villermé  ;  -r- 


collection  de  brochures  et  de  journaux  ;  — 
Collection  d'histoire  naturelle. 

De  la  part  de  M.  Pascal  (Noél)  :  la  coUec- 
"tion  de  son  journal  :  le  Mouvement  médtcul. 

Do  la  part  de  M.  A.  Millet  (de  Tours)  :  Qael- 
qaet-uns  de  ses  ouvrages  :  Traité  de  la 
diphthérie  du  larynx;  —  Emploi  thér€S^ 
peutiquedes  préparations  arsenicales;  — 
Uamidu  cultivateur;  —  Du  choléra^mor^ 
busépidémique;  —  Plusieurs  brochures. 

De  la  part  de  M.  Jouannin  :  Graines  et  pro- 
duits médicinaux. 


COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DES  SECTIONS 
PENDANT  LE  VOIS  DE  MARS  1868. 

1»  Section  de  thérapeutique  appliquée  eu 
l'homme. 

M.  Evariste  Michel  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Babaut  intitulée  :  Un  cas  de 
testicule  syphilitique  guéri  par  Tioduro  de  po- 
tassium (1). 

Lecture  d*un  travail  de  M.  Roussel  (Edmond) 
sur  la  classification  thérapeutique  de  Linné. 

Lecture  de  deux  observations  de  M.  Babaat 
sur  les  fractures  de  la  base  du  cr&ne. 

M.  Goupey  est  nommé  rapporteur. 

2»  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux. 

Lecttiredu  rapport  de  M.  Bourrel  sur  la  note 
de  M.  Landrin  (Th.),  touchant  l'emploi  do  per- 
chlorure  de  fer  comme  parasiticide.  Une  com- 
mission est  nommée  pour  Texamen  des  coû- 
veaux  faits  qui  pourront  venir  confirmer  ou 
infirmer  rinlcrprétation  de  Tauteur  de  celte 
note.  La  commission  est  composée  de  MM. 
Bourrel ,  rapporteur ,  Jouanoin  et  Landrin 
(Th.). 

M.  Landrin  (Th.)  est  nommé  rapporteur  du 
travail  de  M.  Bourrel  intitulé  :  Moyen  pré- 
ventif contre  la  rage. 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  de  la 
communication  faite  à  la  Société  le  2  mars  par 
MM.  Undrin(A.)  et  Marchand  (L.)  ^  sur  une 
maladie  quMls  ont  observée  sur  un  troupeau 
de  moutons.  Les  observations  que  soulève 
cette  lecture  tombent  devant  la  promesse  faite 


(1)  Ce  rapport  et  sa  discimion  feront  insérés  dans  an 
4es  prochains  naméros. 
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I    par  les  anteors  de  compléter  leur  commuei- 
cation  daos  la  prochaine  séance. 

Travaux  soumis  aux  sections  pendant  le 
mois  d'avril. 

De  la  part  de  M.  Bertherand^  d* Alger  :  un 
travail  sur  la  globulaire. 

(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  rbomme.) 

De  la  part  de  M.  Martin  (Emile)  :  Note  sur 
remploi  de  la  poussière  de  chaux  vive  dans  la 
phtûsie  commençante.  (Renvoi  à  la  section  de 
thérapeutique  appliquée  à  l'homme.) 

M.  le  Président  fait  part  à  ce  sujet  à  la  So- 
ciété d'observations  qui  loi  sont,  personnelles^ 
etd*où  Ton  peut  conclure  que%ette  poussière, 
absorbée  par  inspiration^  dans  certains  cas  de 
phthlsle  spéciale  ou  scrofuleuse^  peut  enrayer 
le  progrès  de  la  maladie,  et  procurer  une  amé- 
lioration passagère^  mais  sensible.  Il  ajoute  ce- 
peddaot  qu'il  n'a  pu  observer  ce  léger  résultat 
qae  chez  des  enfants,  et  que  des  adultes 
qu'il  avait  soumis  à  ce  traitement  n'avaient 
éprouvé  aucune  amélioration.  Aussi  a-t-il  aban* 
donné  cette  médication. 

M .  Millet  (de  Tours)  prononce  une  allocution . 

H.  Landure  présente  un  appareil  électrique 
de  M.  Trouvé  qui,  sous  un  petit  volume, 
donne  des  effets  aussi  marqués  que  les  piles 
ordinaires. 

11.  le  Président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  h  mai,  à 
boit  heures  du  soir»  et  indique  Tordre  des  séan- 
ces des  sections  pendant  le  mois  d'avril. 

La  séance  est  levée  à. dix  heures. 

Le  vice-secrétaire, 

A.  COUPEY. 


FAITS   UIVERS. 


lAéglon  d*lioiinenr.  —  Par  décret  du  21 
mars  1868,  TEmpereur,  sur  la  proposition  du 
nunistre  de  la  guerre,  a  promu  et  nommé 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  les  méde- 
cins dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Açhte  (Jean- 
François),  médecin-major  de  i'*  classe  au  3* 
régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impé- 
riale. —  M.  Bozeront  (Léon)^  médecin-na- 


jor de  reclasse  au  Si^  régiment  de  ligne. 
Au  grade  de  chevalier  :  M.  Sarazin  (Ju- 
les-Âdrien-Charles-Marie),  médecin- major  de 
2«  classe  au  corps  des  cent  -  gardes  de 
TEmpereur. 

FaeitUé  de  médecine  de  Hontpellier. 

->>M.  Bouisson,  docteur  en  médecine,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Bérard^  dont  la  démis- 
sion est  acceptée. 

feole  préparatoire  de  médecine  et 
depbarmacle  de  Vonlonse.  —  M.  Labéda, 
suppléant  pour  les  chaires  d*anatomie  et  de 
physiologie  à  TËcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  sup- 
pléant pour  les  chaires  de  clinique  et  de 
pathologie  chirurgicale  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Ripoll,  appelé  à  d'autres 
fonctions- 

iTrix.  —  L'Académie  de  médecine  de  Ma- 
drid met  les  questions  suivantes  au  concourt 
pour  1869  : 

L  Des  précautions  hygiéniques  à  prendre 
daos  la  canalisation  et  les  arrosements,  pour 
éviter  les  dangers  à  la  santé  publique. 
«    II.  Étude  historique  et  critique  sur  les  trai- 
tements tardifé. 

Une  somme  de  3,000  réaux  avec  médaille 
d'or  et  le  titre  de  correspondant  sera  la  ré- 
compense du  premier  lauréat,  et  un  accessit 
avec  médaille  d'argent  celle  du  second. 

Écrits  en  espagnol  ou  en  latin,  les  mémoires 
doivent  être  parvenus  au  secrétariat  avant  le 
1er  gepiembce  1868. 

AMoclaUon  générale.  —Par  décret  en 
date  du  11  mars  1868,  rendu  sur  la  proposi- 
tion du  ministre  de  Tintérleur,  et  conformer 
ment  «n  décret  du  18  juin  186&,  a  été  nonomé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  de 
Tarrondissement  de  Brest,  M.  Salaun-Pen- 
quer  (Charles-François-Auguste),  docteur  en 
médecine,  président  actuel. 

Bienfaitenrfl  de  VAMoclatlon  géné- 
rale.--*  M.  le  Secrétaire  général  a  été  pré- 
venu seulement  samedi  dernier,  par  le  notaire 
de  M.  Serres,  que  ce  digne  et  éminent  cou- 
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frère  a  fait  an  legs  de  10,000  francs  à  i\ 
cialion  générale. 


AtI».  —  BIM.  les  membres  de  TAssociation 
générale  des  médecins  de  France  sont  prévenus 
qu'une  soirée  confraternelle^  offerte  à  MM.  les 
délégués  des  Sociétés  locales/  aura  lieu  le  di- 
manche 19  avril,  à  8  heures  du  soir,  au  Grand- 
Hôtel,  boulevard  des  Capucines»  salon  du  Zo- 
diaque. 

On  peut  s'inscrire  par  lettre  chez  M.  le 
docteur  Brun,  trésorier  général  de  TAssocia- 
lion»  23,  rue  d^Aumale. 

]f  écrolonrie.  —  M.  le  docteur  Gompeau 
•(Louis),  médecin  aide-major  de  i'**  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d'Alger»  mort  à  l'hô- 
pital du  Dey,  le  17  février,  à  Tâge  de  vingt- 
sept  ans. 

—  M.  François  (Victor-Joseph),  né  à  Lille, 
en  1790,  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  en  1813,  professeur  à  TUni- 
versité  catholique  de  Louvain  depui»  1838, 
ancien  médecin  de  la  prison  militaire  de 
Mons,  membre  de  TAcadémie  royale  de  mt^ 
decine  de  Belgique,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur  et  officier  de  Tordre  de  Léopold  de 
Belgique,  mort  à  Louvahu  Ge  médecin  a  été 
l'un  des  fondateurs  de  la  Bibliot/ièque  médi-- 
cale,  nationale  et  étrangère,  en  1832;  il 
a  publié  plusieurs  travaux  importants,  entre 
antres  un  Mémoire  sur  les  gangrènes  spon- 
tanées^ couronné  par  la  Société  dé  médecine 
de  Bordeaux, 

—-.M.  le  docteur  M.-J.-P.  Henrot,  mort  à 
Beims,  à  l'ftge  de  soixante-dix-huit  ans.  Il 
laisse  deux  fils  médecins,  Adolphe  Henrot  et 
Henri  Henrot,  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris. 

—  M.  Thébaut,  reçu  docteur  en  médecine 
en  1838,  mort  à  Avranches  (Manche),  d'une 
maladie  contractée  en  allant  visiter  au  loin 
un  enfant,  alors  que  lui-même  il  était  déjà 
accablé  de  fatigue.  Le  désintéressement  avec 
lequel  il  a,  pendant  trente  ans,  pratiqué  son 
art,  fait  qu'il  a  laissé  sa  veuve  absolument 
sans  ressource.  La  Société  locale  dont  il  faisait 
partie  n'ayant  pas  les  moyens  de  secoorir  effi- 
cacement M""*  Thébaut,  l'Association  générale 
lui  à  hnmédiatement  voté  un  subside  de 
500  francs. 


— -  M.  Le  docteur  Alquié,  médecin  inspec- 
teur de  Yichi,  ancien  membre  du  conseil  su- 
périeur de  l'armée^  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  mort  subitement  le  6  avril,  d'une 
apoplexie  pulmonake,  âgé  de  soixante-quinze 


niiTellee. 


Dm  m^fibmm  tkérape«a«ncs  vmpleijém 
Hi.i^alaâlM  de  l'oreille,  par  le 

docteur  Ékilb  UAsière  ,  anden  interne  pro- 
visoire des  h&pitaux  dé  Paris,  grand  in-8  de 
120  pages  avec  une  planche  représentant  9 
figures.  •—  Prix  :  2  £r. 


Beeherehes  expérimentales 
BoaTeUe  fonclioM  du  foie,  consistaat 
dans  la  séparation  de  la  choleslérine  du  sang, 
et  son  éUmination  sous  forme  de  stercoriae, 
par  le  docteur  Adstin  Funt  fils ,  professeur 
de  physiologie  et  de  microscopie  au  collège  de 
médecine  de  Bellevue-hospital ,  à  New-York, 
et  au  collège  deLong-Isiand-hospilal,  à  Brook- 
lyn ,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de 
New-York.  —  In-8  de  122  pages.  —  Vm  : 
2fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Bailllère,  me  de 
rficole^de-Médecine,  17. 


Du  atrablUBLe  dans  ses  applicatiese 
à  la  patitoloffie  de  la  TieioB,  par  M.  Emile 
Javal.  —  1  vol.  in-8.  — ■  Prix  :  2  £r.  50. 

De  Vherpèfl  réeidiTaat  des  parttee 
l^Biuaee,  par  le  docteur  A.  Doton.  —  1  voL 
in-8.  —  Prix  :  3  fr.  60. 

CliBlq«e  opiitliaimolo|ri4«e  de  laFa- 
evlté  de  médeeine,  I^eçons  wmr  la  ca- 
taracte, professées  à  l'hôpital  Saint-Louis 
parle  docteur FoucHER,  recueillies  par  MM. 
BoDssEAU  et  yASLiif.  —  1  voI.  in-8  avec  figu- 
res dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  rficole-de-Médecine. 


•«r  la  earle  deatalrcj 
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pir  les  doetenn  Lsbkr  et  Rotteinstsiit.  "— 
1  toi.  iD-8  de  130  pages  et  de  planebes  litlio- 
gnphiées.  —  Prix  :  3  fr.  franco.    ^ 


D«   firlMOB   danfl   l'état    pneryéral, 

pir  le  docteur  François.  —  i  vol.  in-8  de  196 
piges  et  6  tableaux  lithographies.  *-  Prix  : 
3fir. 

IiecoBS  ellMiqnes   s«r    Im    maladlM 
ekiinvirleaiM  des  «Mfante»  professées  par 


le  docteur  Giraldàs  ,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  Enfants  malades ,  etc. ,  recueillies  et  pu- 
bliées par  MM.  Bourneyille  et  Bourgeois, 
interne  des  hôpitaux»  revues  par  le  professeur. 
—  2«  fascicule  :  trachéotofnie^  —  anesihéH- 
ques,  —  hémostatiques,  —  tumeurs.  —  1  vol. 
in-8  de  175  pages  et  11  figures.—  Prix  :  2  fr. 
50  franco, 

A  Paris^  1S68,  chez  Adrien  Delahaye^  li- 
braire éditeur^  place  de  l*ËcoIe-de-Médecine. 


IV.    VARIETléSé 


lie  Matérlallme  et  l*]fteole  de  aiédeeliie  de  Parle  (i% 


Enfin,  et  c^est  le  dernier  fait  géné- 

nl  sur  lequel  je  me  permets  d'appeler  votre 
attention  dans  ces  quelques  pages  où  je  ne 
iiis  qn'efileurer  des  questions  immenses, 
—  ce  matérialisme,  et  par  conséquent  cet 
athéisme^  qui  s'enseigne  et  s'expose  ainsi 
dassles  cours^  prend  chaque  jour  des  propor^ 
UoDS  plus  vastes  et  plus  menaçantes. 

Positivisme ,  panthéisme ,  matérialisme , 
ithéisme,  —  tous  systèmes  d'accord  au  fond 
pour  nier  Dieu«  l'àme  humaine,  le  llbre- 
arlritre,  la  vie  future  et  les  fondements  de 
toQt  ordre  moral  et  social,  —  font,  depuis 
goelque  temps  surtout,  une  véritable  invasion 
dans  l'enseignement  contemporain.  On  en- 
seigne crûment  aujourd'hui  que  «  le  senti- 
ment est  une  propriété  de  la  matière  »  (2)  ; 
c  que  la  pensée  est  un  mouvement  de  la  ma- 
tiferc  »  (3)  ;  qu'  «  il  n'y  a  pas  de  volonté 
«  libre,  —  que  la  gonsciencï  est  aussi  une 
«  propriété  de  la  matière;  qu^un  crime  est  le 
t  résultat  logique,  direct  et  irévitable  de  la 
«  passion  qui  anime  (&);  »  qu^  «  une  force 


(1)  Fragments  d*ane  lettre  i  un  cardinal  par  Monsêl- 
gncnrrévtqne  dFOrléaiM. 

(2) Lu  CircuUtUon délaviez  tradoit de Molefctet^ 

(S)  ibitL 

W  IbkL  Panni  Tes  idées  de  H.  Moleschott,  i\  en  est 
«DM  (pli  mérite  jMirtictilièreiDent  d*êtra  oonnae»  H  Tcat 
iboUr  le  culte  des  morts  et  changer  sans  cesse  les  cime- 
tières de  place.  Des  ossements  humains,  il  yeut  faire 
OD  mfraii,  pour  utiliser  le  sulfate  de  chaux  <|u1ls  con- 
tiennem.  Et  c'est  tt  de  plus,  selon  lui,  le  moyen  de  mettre 
en  circulation  des  pensées  et  de  crier  dê$  /tommes. 

■  Quel  notait  pas  le  prix,  dit-il,  de  cette  peiiiiilère(|ae 


«  qui  ne  serait  pas  unie  à  la  matière  serait 
«  une  idée  absolument  vide  ;  »  que  «  la 
«  toute-puissance  créatrice,  c'est  l'afGinité  de 
c(  la  matière  (i);  »  que,  «  par  conséquent, 
«  l'homme  iie  peut  venk  que  de  la  transfor- 
«  mation  des  espèces  animales  ;  qu'il  vient  du 
«  singe,  qu'il  est  un  singe  perfectionné  (2).  » 
Et  ces  théories  honteuses,  professées  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Piémont,  en 
Suisse,  par  les  Darwin,  les  Lyel,  les  Huxley, 
les  Buchner,  les  Vogt,  les  Moleschott  ;  en 
France,  par  les  hommes  que  j'ai  souvent 
nommés,  —  et  qui  rappellent  les  théories  et 
les  livres  les  plus  vils  du  dix-huitième  siècle, 
Yhomme  plante,  l'homme  machine,  Vhom- 
me  singe,  —  la  jeunesse  des  écoles,  égarée 
par  ses  maîtres,  les  acclame,  et,  si  je  puis 
dire  ainsi,  s'y  précipite  en  masse.  Le  matéria- 
lisme triomphe  à  l'École  de  médecine  de  Paris. 
On  se  rappelle  ces  cris  sauvages  de  :  «  Vive 
le  matérialisme  l  p  poussés  l'année  dernière  à 
l'ouverture  des  cours,  et  j'ai  cité,  dans  la 

I  les  anciens  déposaient  dans  des  urnes  cinéraires  au 
•  fond  des  tombeaux  1  eUe  contenait  la  matière  qui  donne 
I  aux  plantes  le  pouvoir  de  crier  les  hommes» 
'  f  n  suffirait  d^échanger  un  lien  de  sépulture  contre 
I  un  w(xïît^eiprès^*H  aurait  servi  un  an;  on  aurait 
I  ainsi,  au  bout  de  six  ou  dix  ans,  un  champ  des  plus 
I  fertiles,  qui  créerait  des  hommes  en  même  temps 
«  qu'il  augmenterait  la  quantité  des  céréales,  t  {La  Or- 
eutaiion  ite  (a  vfe,  1. 1  et  U.) 

Et  Toilà  un  des  llrres  qu'on  ose  bien  mettre  dans  une 
SiffUothique  de  philosophie  contemporaine  pour  la  Jeu- 


Ci)  Buchner,  Force  et  Matitre, 
(S)Dufrio,  Cari  Vogt,  etc. 
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VARIÉTÉS, 


Femme  française  et  chrétienne^  cette  thèse 
reçue  récemment  à  la  même  Faculté  (1),  où 
DOD-seulemeut  le  plus  abject  matérialisme  est 
professé,  mais  où  les  conséquences  radicales 
et  les  plus  révolutionnaires  du  système  sont 
exprimées  formellement  avec  la  plus  éton- 
nante audace:  «  Qui  vient  encore  nous  parler 
a  de  liberté  ?  s'écriait  le  jeune  auteur  :  comme 
a  la  pierre  qui  tombe  obéit  à  la  loi  de  la  pe« 
«  sauteur,  Thomme  obéit  à  des  lois  qui  lui 
«  sont  propres...  La  responsabilité  est  iden- 
«  tique  pour  tous,  c'est-a-dire  nulle...  » 
Dès  lors*  nos  lois  pénales  et  nos  tribunaux 
sont  d'abominables  comédies,  les  assassins 
que  les  magistrats  envoient  au  bagne  ne  sont 
pas  responsables  de  leurs  crimes^  et  les  ma- 
gistrats sont  plus  coupables  que  ceux  qu'ils 
condanment. 

La  thèse  va  jusqu'à  dire  expressément  que 
les  médecins  ne  devront  pas  se  faire  les  corn- 
plibes  des  magistrats  :  a  Âh  !  messieurs, 
a  s'écrie  l'auteur^  que  les  magistrats  et  les 
«  juges  tiennent  ce  langage,  ils  le  peuvent  : 
'  «  ils  ne  sont  pas  forcés  de  connaître  la  nature 
«  humaine;  mais  que  les  médecins  se  fassent 
«  leurs  compUces,  ce  ne  peut  être  que  par 
«  irréflexion  ou  par  une  paresse  mentale  qui 
«  leur  fait  partager  les  idées  admises  par 
c(  tous,  » 

£t  il  achevait»  avec  une  imperturbable  lo- 
gique, par  cette  déclaration  de  guerre  à  la 
société  :  «  Le  mal  est,  si  je  puis  appliquer  ce 
«  terme  médical  à  l'organisation  de  noire  so- 
«  ciété,  le  mal  est  constitutionnel  :  les  remèdes 
«  doivent  être  radicaux  (2).  »  ^ 

La  thèse,  vous  disais-je,  a  été  admise  par 
la  Faculté  de  médecine  et  par  l'autorité  uni- 
versitaire. 

Voilà  où  l'on  en  est  à  l'École  de  médecine 
de  Paris  et  dans  l'enseignement  public  en 
France,  à  l'heure  qu'il  est:  c'est-à-dire  qu'on 
a  pu  y  justifier,  dans  une  thèse  solennelle,  tous 
les  crimes  dont  un  seul  suffit  pour  envoyer  le 
coupable  aux  galères  ou  à  l'échafaud. 

Je  sais  bien  que  tardivement,  et  après  que 
cette  thèse  eut  été  signalée  au.  public ,  M.  le 
ministre,  ^  le  conseil  académique  auquel  il 

(1)  Le  80  décembre  dernier. 

(2)  Et,  dans  une  letU'e  récente  publiée  par  lui,  ce 
mAme  Jeune  homme,  en  s*affirmant  de  nouveau  rivO' 
Mionnaire^  D*en  donne-t-it  pas,  avec  toute  la  rranchise 
de  son  âge,  cette  raison;:  ■  Les  matérialistes  et  les  Ubres- 
«  penseurs  ne  saient  pas  être  Incooséquems?  • 


avait  renvoyé  l'afiTaire  s'él^nt  déclaré  incom- 
pétent, -^  M.  le  ministre  se  décida  à  refuser  ie 
diplôme  (1). 

Mais  le  jeune  étudiant  ainsi  frappé  étadt-U 
ici  le  vrai  coupable  7  N'avait-il  pas  pu  se  croire 
d'autant  mieux  autorisé  à  choisir  ou  à  soute- 
nir une  telle  Ihèsie,  que  les  mêmes  doctrines 
matérialistes  et  athées,  dont  il  se  fait 
le  franc  champion,  ont  à  l'École  de  méde- 
cine de  Paris  un  libre  cours  7  Ne  savait-il  pas 
qu'elles  y  ont  même  reçu  plus  d'une  fois,  pu- 
bliquement, et  à  des  époques  fort  récentes, 
non  pas  des  réprimandes,  mais  l'honneur 
même  des  prix  universitaires  ? 

J*ai  là  sous  les  yeux  trois  thèses,  l'une  sur 
la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les 
sciences  biologiques,  l'autre  sur  la  nature  et 
les  propriétés  de  la  matière  organisée,  —  tou- 
tes deux  non-seulement  reçues  et  approuvées 
par  la  Faculté  et  par  l'autorité  universitaire, 
mais  récompensées  solennellement,  en  1866,  k 
même  jour,  par  des  médailles  d'honneur,  en 
pleioe  Faculté  de  médecine,—  et  la  troisième, 
sur  les  symptômes  intellectuels  de  la  folie, 
reçue  aussi  avec  honneur. 

Or,  dans  la  première  de  ces  thèses,  je      i 
trouve  tout  d'abord  :  quoi?  la  négation  de 
toute  idée,  de  toute  philosophie  métaphysî- 
.  ques,  et  la  pensée  donnée  comme  un  pirodalt 
de  la  chaleur. 

«  Mhil  ex  nihUo,  nihil  in  nikUum  passe 
«  revertif  dit  l'auteur,  en  rapportant  le  mot 
«  de  Lucrèce,  et  il  a  fallu  plusieurs  siècles 
a  pour  que  ce  principe  devienne  Vaxiome  de 
«  toute  science,  tant  il  est  vrai  que  l'esprit  de 
«  l'homme  peut  quelquefois  devancer  les  dé- 
«  couvertes,  pourvu  guUl  repousse  comme 
c  inutile  et  dangereuse  toute  idée  métU" 
«  physique.  »  (P.  280 

«  Sur  le  temple  de  la  science,  comme  au- 
«  trefois  sur  le  temple  de  Phil® ,  on  peut 
«  écrire.:  C'est  lui,  le  soleil,  gui  a  fait  tout 
«  ce  qui  est,  et  rien  n'a  été  fait  sans  lui, 
«  Jamais.  »  (P.  30.) 

Et  en  terminant,  et  comme  pour  donner  le 
dernier  mot  de  sa  science,  le  jeune  docteur 
attribue  à  la  chaleur  féconde  des  rayons  solai- 
res non -seulement  les  fleurs,  les  arbres. 


(1)  La  tbèse  a  été  scmtenne  le  30  décembre  1SS7;  le 

rapport  de  AL  Chalx  d*£st-Aoge  est  du  27  mars  iSOS,  et 

Pacte  de  M.  le  ministre  avait  eu  lieu  quatre  Jours  «Tant, 

i  le2»i 
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Buii  «  ttnOes  les  mamfutaUoM  de$  eivUi* 

•  tations  hun^ainesy  et  juiqQ*à7a  pensée.  » 
(P.  9*.) 

DaDf  la  seconde  thèset  je  lia  les  plus  auda- 
deuses  et  les  pins  formelles  négations  de  Dieu 
etder&cne,  et  toat  cela  récompensé  égale- 
ment par  une  médaille  d'honneur  : 

«  La  matière  est  étemelle.  »  —  La  notion 
d'ooe  cause  «  première  est  inutile  et  irration- 
nelle... GJB  jCeST  que  GEIMiRB.  »  (P.  17.) 

«  L^existenced'uneforce  créatrice  est  chose 
«  absolument  impossible  à  expliquer  *  (p.  17], 
et  «  il  n*est  pas  besoin  d'un  èlre  immatériel 
t  pour  produire  la  vie.  »  (P.  39.) 

t  Attribuer  à  une  âme  immatérielle  les 
«  phénomènes  de  la  vie,  c*est  substituer  une 
^entité  chimérique  aux  hypothèses  des  mé- 
t  caniciens.  )>  (P.  7&.) 

'  f  Les  matérîajistes  rendirent  un  immense 
«  service  à  la  physiologie^  en  la  débarrassant 
«  des  entités  métaphysiques.  »  (P.  77.) 

«  La  conception  d'âme,  de  force  immaté- 
«  vielle  esX  une  pure  abstraction;  en/ait^  rien 
«  de  semblable  n^exUte.y»  (P.  78.) 

«  Il  est  aussi  inutile  qu'absurde  de  cher- 
>  cher  ailleurs  que  dans  les  corps  eux-mêmes 
«  les  conditions  d'existence  des  phénomè- 

•  nés.  »  (P.  79.) 

Edûd^  ce  qui  ne  parait  pas  à  ce  jeune  sa- 
not  inutile  et  absurde,  mais  au  contraire 
très-  important  à  dire,  c'est  ceci  : 

«  L'hcMume  ne  doit  pas  s'enorgueillir  outre 
t  mesure  de  ses  prérogatives;  car,  si  parfait 

•  et  perfectible  qu'il  soit,  il  n'a  acquis  le  pri- 
«  vilége  de  sa  supériorité  hiérarchique,  qu'a- 
«  près  avoir  passé  par  tous  les  degrés  de 
«  la  série  animale.  Il  ne  doit  pas  non*  plus 
«  le  senthr  humilié  de  son  humble  origine, 
«  car,  coname  l'a  dit  G.  Yogt,  il  est  encore  plus 
«  glorieux  pour  lui  d^étre  un  singe  perfec- 
«  tionné  qu^un  Adam  dégénéré.  »  (P.  166 
tti67.) 

Oale  voit,  du  premier  jusqu'au  dernier  de 
ces  messieurs,  le  singe  perfectionné  leur  tient 
au  cœur  à  tous,  p'est  évident  ! 

i(  Si  notre  thèse,  »  dit  ingénument  M.  Taule, 
Fauteur  du  triste  écrit  dont  on  vient  de  lire  des 
extraits,  «  a  quelque  valeur,  ce  sera  uni- 
«  quement  grâce  aux  travaux  de  nos  mai- 
«  ires.  Nous  devons  surtout  des  remerci- 
«  ments  à  M.  le  professeur  Gh.  Robin;  c'est 
■  dans  ses  œuvres  et  à  son  cours  que  nous 


•  avons  puisé  la  plupart  des  matériaux 

•  de  ce  travail  »  (préface)  (1). 

Dans  la  troisième  thèse,  qui  est  du  36  juil- 
let dernier,  sur  les  symptônies  intellectuels 
de  la  folie,  l'auteur  soutient  que  le  tbéolo- 
gisme>  *-  il  entend  par  là  toutes  les  croyances 
religieuses,  -^  cause  la  folie  ;  que  le  retour  au 
théologisme,  ou  la  conversion  de  l'incrédulité 
à  la  foi,  est  un  fait  qui  tient  de  l'aliénation 
mentale,  et  la  tendance  d'un  a  cerveau  ma- 
lade». 

Il  du  expressément  dans  vingt  textes,  et  il 
répète  avec  une  insistance  extraordinaire,  que 
la  théorie  et  la  métaphysique,  ^  la  croyance 
à  Tàme  et  à  Dieu,  —  sont  deux  prédisposi- 
tions constantes  à  la  folie. 

Voici  quelques-uns  de  ces  textes  : 

c  Le  jour  où  le  mouvement  social  aura 
I  complètement  éliminé  la  théologie  et  la 


(1)  Sur  toute  cette  étrange  situation,  voici  comment 
8*exprime  avec  niaon  et  Justice  un  Journal  de  méde- 
cine I 

•  Sekm  nons,  l'élèie  fiit  on  auditeur  intelligent  des 

•  maîtres  qui  ont  concouru  à  son  instruction  médicale, 
•c  11  les  a  non-seulement  compris,  mais  Interprétés  et 

■  rendus  Jusque  dans  les  conséquences  qu'ils  se  gardent 

•  bien  d'attendre,  eux,  dans  leur  prudence  magistrale. 

«  Cest  toujours  notre  même  grief  contre  les  maîtres 
«  et  nos  mêmes  excuses  pour  les  disciples.  Ceux-ci, 

■  avec  la  franchise  de  la  Jeunesse,  conduisent  les  prin- 
«  dpes  k  leurs  dernières  extrémités  ;  ceux-là,  mieux 
c  avisés,  s'arrêtent  avant  d'arriver  au  scandale.  On  di- 
«  rait  que  le  maître  s'en  remet  à  l'élève  pour  parachever 

■  son  œuvre;  et  il  a  raison  :  l'élève  ne  faillira  pas. 
«  Ce  sont  les  pins  inieliigents  qui  y  seront  les  plus  fl- 
«  dèles... 

«  Que  le  professeur  enseigne  un  Jour  que  la  cellnle 

•  est  un  produit  physico-chimique;  —  que  la  pensée 
c  est  une  phosphorescence  de  la  matière  cérébrale  ;  — 

•  que  la  vie  est  un  rayon  de  soleil  ;  —  que  l'homme 

■  vient  du  singe;  —et  qu'il  sourie  au  mUien  de  tout 
«  cela,  quand  le  mot  dme»  ironiquement  évoqué ,  vien- 
«  dra  dans  son  discours  :— Je  ne  parle  pas  de  Dieu,  dont 
t  il  a  pris  l'engagement  de  se  passer  dans  le  cours  de 
«  ses  leçons,—  en  faut-tt  davantage  pour  que  l'étudiant 
«  digne  de  ce  nom  fasse  sa  thèse  à  dessein  de  prouver 
«  que  l'homme  n'est  pas  un  être  Ubre,  et  que  les  cri- 

■  minels  les  plus  audacieux  ne  sont  que  des  malades 
t  ou  des  machines  obéissant  à  une  organisation ,  qui 

■  elle-même  obéit  au  milieu  qui  l'agite,  lequel  lui-même 
«  obéit  k  un  milieu  plus  grand  qui  l'enveloppe,  etc.,  etc., 
«  la  faulilé  en  grand  7 

•  Nous  en  revenons  toujours  U,  déplorant  que  l£ 
t  DISCIPLE  PATB  POVB  LE  MAITRE,  Undls  que  Jttsqu'ici 
«  les  maîtres  avaient  répondu  des  disciples.  > 

{Reutu  mèdicaU,  15  mars  1868.) 

«  Depuis  le  Dictionnaire  qu'on  peut  appeler  le  dic- 
fl  tionnaire  de  nos  commençants  (le  dictionnaire  de  Nys- 
c  ten,  antrelbis  le  spiritualiste,  mais  fidt  matérialiste 
fl  par  ces  messieurs),  Jusqu'aux  œuvres  qui  ont  servi  de 
t  titres  k  nos  nouveaux  professeun  les  plus  suivis,  tout 
«  est  plein  de  la  science  de  nos  Jeunes  doctenra.  « 
{Bevut  midicaie.  Si  mars  1868.) 
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«  métaphysique  de  nos  croyances  et  de  notre 
«  éducation,  ces  deux  prédispositions  cons- 
«  tantes  à  la  folie  ayant  disparv^  la  maladie 
a  deyiendra  beaucoup  moins  fréquente  et 
«  beaucoup  moins  grave,  m  (Page  103.) 

Le  jeune  homme  qui  soutient  ces  doctrines 
se  déclare^  du  reste^  bien  entendu,  «dégagé,  » 
lui,  «  depuis  longtemps,  de  toute  croyance 
théologique.  »  Il  ne  reconnaît  qu*un  maître^ 
Auguste  Comte  ;  qu'une  doctrine^  le  positivis- 
me; et  c'est  M*  Robin^  disciple  d'A.  Comte  et 
collaborateur  de  M.Uttré»  quisigàe  sa  thèse. 
Aussi  je  ne  m*étonne  pas  de  retrouver  dans 
cette  thèse  non^seulement  les  idées,  mais  le 
style  même  et  la  terminologie  complète  de  ces 
coryphées  du  matérialisme  positiviste,  signalé 
par  moi  dans  V Avertissement  aux  Pérès  de 
famille  f  et  dans  V Athéisme  €t  le  péril  so- 
cial. 

Après  avoir  ainsi  parlé  de  la  théologie  et  de 
la  philosophie  spiritualiste,  le  jeune  docteur 
ajoute  : 

«  Le  fétichisme  expose  moins  à  la  folie.  » 
(P.  108.) 

«  Le  polythéisme  est,  à  certains  égards, 
«  plus  logique  que  le  monothéisme.  »  (Page 
88.) 

«  La  décadence  intellectuelle  se  manifestera 
«  par  un  retour  plus  ou  moins  marqué  au 
«  Ihéologisme.  »  (Page  2&.)  Au  contraire  : 
I  L'état  normal  se  <îaractéri8e  pai*  un  aban- 
«  don  de  plus  en  phis  complet  des  idées  théo- 
«  logiques  :  »  c'est-à-dire  de  toute  croyance 
en  Dieu.  (P.  h».) 

Ce  n'est  pas  tout  :  ni  la  raison  ni  la  morale 
ne  trouvent  grâce  devant  ces  pauvres  élèves  de 
notre  grande  école  de  médecine;  et  cela  devait 
être.  S'il  n'y  a  pas  de  Dieu,  l'absolu  n'est  pas, 
et  dès  lors  Wtsb  petrt  plus  yatuif-de  VCllUSb  abso- 
lues, mais  simplement  des  vérités  relatives; 
vérités  aujourd'hui,  erreurs  demain;  manière 
d'être  du  cerveau  humain,  qu'un  autre  état  du 
cerveau  modifiera.  Telle  est  la  conséquence 
de  la  négation  de  Dieu  :  cette  conséquence,'  M. 
Eugène  Sémerîe  (c'est  l'auteur  de  la  tlièse) 
la  tire  expressément^  avec  une  juvénile  et  on- 
rieuse  audace  :  . 

«Toutes  nos  théories,  dît-il,  que  l'on  prend 
«  pour  des  théories  absolues,  ne  sont  que  des 
a  hypothèses....  Toute  notion  réelle  est  re* 
«  lative.  LA  MORALE»  maigre  ses  prêtera  > 


«(  iiohs  absolues^  est  LA  PLUS  RELATIVE  de 
«  toutes  les  sciences.  »  (P.  35.) 

Et  c'est  avec  de  telles  doctrines  {{)  qu*on 
est  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  et 
à  l'Académie  de  Paris  t  Ainsi,  point  de  vérités 
dans  l'esprit  humain,  rien  que  des  hypothè- 
ses. D'un-  coup  ,  la  raison,  la  ferme  raison, 
comme  Tftme^  est  anéantie  purement  et 
simplement  par  ces  messieurs;  et  la  morale' 
aussi  :  puisqu'il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  la 
morale,  point  de  différence  essentielle  dèslort 
entre  le  bien  et  le  mal,  et  que  la  morale,  en 
un  mot,  est  la  plus  relative  de  toutes  les 
sciences.  —  J'avais  dit  que  la  morale  indé- 
pendante est  la  variabilité  et  la  corruption  de 
la  morale.  On  voit  comment,  hongre  mal  gré,, 
nos  adversaires  le  disent  eux-mêmes  (2). 
[La  fin  du  prochain  numéro.) 


(1)  Cest  ce  qa'eosei^e  é^alentent  U»  fiaoliii,  profc». 
seur  à  la  Faculté  universitaire  de  Bordeaux  : 

t  Même  dies  les  peat>!es  chriHsès,  dit-Il,  les  iiMes  mo- 
t  nies  sont  cellemeni  iiBiAnT«s,  oomnàmvtoams  -et 
«  indépendantes  des  rapports  extérieurs,  et  IndlTldueb. 
I  qu'il  est  Impossible,  et  il  le  sem  toqjoars,  de  tn>u?er 

•  une  déflQhloo  aJbsolue  do  bien.  • 

Je  Us  ceci  dans  une  brochure  Intitulée  t  NouvtUe  Ré- 
ponse aux  nouvelles  Observations  de  M.  HauUrn 
par  M.  LaOert-Roche.  ' 

(2)  Et  c'est  Jusque  sur  des  tombeavx  que  ces  dodriaet 
du  matérialisme,  ces  croyances  à  la  fatalité,  au  néant. 
sont  profit séas         .... 

Void  les  paroles  qne  fe  Ijls  dans  le  namér»  du  ai  octo- 
bre de  la  Bévue  médtcaU^  et  que  prooooçaU  sur  la  tombe 
d'un  de  ses  confrères  un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  j 

«  On  nous  fait  on  reproche  de  ciofane,  avee  la  sagesse 
«  andque,  qve  U  destin  est  aveugle^  et  que,  comme  teL,u 
«  préside  à  notre' sort.  Et  comment  ne  pas  l*admettre|r^. 

«  Si  humble,  si  triste  qoesoM  cette  croyance,  fl  faoc 

•  bien  nous  le  éin  t  éléinenisimpeieepiâblea  du  grwd 
t  organisme  social,  comparses  de  la  rie  terrestre,  fng- 

■  mcnts  de  matière,  afgltés  par  Tesprit,  nous  naissons, 
«  «toons  et  mourons  ineornsdêitts  de  notre  dettimie, 
a  remplissons  notre  rôle  sans  notion  précise  dn  résultat, 

•  et  n'ayant  en  face  des  inconnues,  qui  régissent  notre 

•  origine  et  notre  fin  qii*une  consolation,  Tamoar  éa 
I  semblable..'. 

«  Seule  cette  philosophie  si  simple  adoucit  nos  r^ms 
«  et  finit  par  tarir  nos  larmes;  au  bord  d'une  tombe 
«  entr'ouferte,  nous  nous  demandons  si  ceint  qu'elle 
<  renferme  a ,  sans  arrière-pensée,  servi  les  bonnes 

•  causes...  si/ par  son  intelligence  ou  par  son  cœur.  Il  a 

•  travaiUé  à  la  grande  «rayre^  noua  déclarons  qu'il  a  . 

•  payé  sa  dette,  et  alors^  qu*H  rentre  ou  non  dam  le 

■  néanty  qu'il  soit  détruit  ou  transformé,  qu'il  entende 
I  ou  non  nos  paroles,  nous  le  remercions  au  nom  da 
«  pa98é  «  da  l'aTenir.  ^ 

(Discours  de  M.  Vemeuil  sur  la  tombe  dn 
docteur  Foucher.  Bevuemidleale,  SI  oc- 
tobre 18S7,  pages  Me*a07.)  * 

*  Dans  U  reiM-oduelion  que  nous  avoM  bite  du  ditconrt  de 
V .  VeoieuU,  nous  avoii  omii  tont  es  pisnf»,  sui  la  prièn  mêukt 
de  la  fomille.  (if.  p.  g.) 
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CHRONIQUB  DB  LA  QUJSZAUIB. 


I.  La    tnlieveiiliMe.    —    I/AMoelatlôn 
féBérale.  —  Ce  qu'était  liaënnee. 

Rien  encore  ne  peut  faire  présumer  quand 
finira,  à  rAcadémie  de  médecine.  la  discus- 
sion sur  la  tuberculose.  De  guerre  lasse,  il  n^y 
a  (MIS  à  en  espérer.  Gomme  ces  héros  de  la 
Fable  qui  n'avaient  qu'à  s^étendre  sur  la  terre 
pour  reprendre  de  nouvelles  forces^  les  ora- 
teurs de  la  xue  des  Saints-Pères  n'ont  qu'à 
s'asseoir  sur  leurs  sièges  pour  reprendre  vi- 
gueur et  rentrer  dans  l'arène.  On  a  remarqué 
que  cette  lutte  a  été  éminemment  propre  à 
foire  ressortir  les  jeunes  talents  qui  soot  Tes- 
poir  de  TAcadémie.  Mais  les  vieux  athlètes, 
qui  avaient  un  moment  laissé  le  champ  libre 
àlajeunesse^sesont,  à  leur  tour,  piqués  d*é^ 
mnlation,  et  ont  pris  part  à  la  lutte,  jusqu'à 
M.  Bouillaud  lui-même,  qui  s^est  inserit  pour 
parler  à  Tune  des  prochaines  séances. 

Les  anciens  de  l'Académie  trouvent  natu« 
leHeœentque  les  jeunes  vont  trop  vite  en  be* 
sogne.  M.  Barth^  dans  un  beau  discours  que 
nous  avons  reproduit  au  dernier  numéro» 
a  essayé  de  nous  ramener  un  peu  à  Laënnec, 
dont  on  va^  sous  quelques  jours,  inaugurer  la 
statue.  Assez  cavalièrement  traité  par  un  nou- 
veau membre  de  cette  école  qui  ne  doute  de 
Tien,  et  ne  songe  guère  qu'elle  sera  à  son  tour 


rejètée  dans  les  vieilleries  par  les  jeunes  d'une 
autre  époque  ,  M.  Barth  s'est  vu  ramené  à  la 
tribune,  où  ilalu  une  réponse  dont  la  véhémence 
a  été  proportionnée  à  celle  de  l'attaque.  On  re- 
reproche surtout  à  Laênnec  de  n'avoir  pas  cru 
àlacurabilité  de  la  phthisie.  Ce  reproche,  pris 
d'une  manière  absolue ,  est  mal  fondé.  Laên- 
nec  a  positivement  déclaré  la  phthisie  suscep- 
tible de  guérison,  mais  il  fait  honneur  de  celte 
terminaison ,  d'ailleurs  si  rare ,  à  la  nature 
seule,  et  il  déclare  que  l'art  n'a  aucun  moyen 
d'arriver  à  ce  résultat.  Sommes-nous  beaucoup 
plus  avancés  que  lui  à  cet  égard ,  parce  que 
nous  admettons  la  curabilité  à  toutes  les  pé- 
riodes, tandis  qu'il  ne  l'admettait  qu'à  la  troi- 
sième? Connaissons-nous  un  seul  remède  plus 
efficace  que  ceux  que  Laênnec  employait  de 
soA  temps  7 

'  Après  M.  Barth,  qui  doute  que  les  élacubra- 
tiens  allemandes  aient  jeté  quelque  lumière 
dans  la  question  de  la  phthisie ,  est  venu  M. 
Briquet,  qui  a  inscrit  sur  son  drapeau  :  guerre 
aux  doctrines  germaniques.  M.  Béhier  avait 
supprimé  le  Rhin;  M.  Briquet  Ta  rétabli  et 
hérissé  de  canons,  nous  voulons  dire  d'argu- 
ments contre  l'invasion  allemande.  M.  Briquet 
est ,  d'ailleurs,  [anticontagioniste.  Il  explique 
la  coïncidence  de  la  phthisie  chez  les  époux 
par  les  conditions  communes  d'habitation ,  le 
chagrin,  la  dépression  morale. 

M.  Hardy  croit ,  au  contraire,  comme  MM. 
Hérard,  Guéneau  de  Mussy  et  Gubler,  à  la 
contagion  de  cette  maladie,  et  il  pense ,  avec 
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M.  Pidoux,  que  la  phthîsie  est  ordinairement 
le  terme  ultime  de  plusieurs  maladies  diffé- 
rentes ,  non  pas  comme  succession  directe» 
ainsi  que  le  professe  son  honorable  collègue, 
mais  comme  le  résultat  de  la  dépression 
organique  causée  par  ces  maladies ,  qui  n'a- 
gissent alors  qu'à  titre  de  cause  prédisposante. 
M.  Hardy  repousse,  d'ailleurs  y  Tarthritisme 
dont  Texistence  lui  semble  encore  à  démon- 
trer; mais  il  admet  Therpétisme,  que  re- 
pousse, au  contraire,  M.  Béhier,  son  collabora- 
teur au  Traité  de  pathologie  interne. 


Le  dimanche  19  avi-il ,  a  eu  lieu,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Gazeneuve  ,  de 
Lille  ,  la  dixième  assemblée  générale  des  dé- 
légués de  PÂssociation  générale  des  pédecins 
de  France  et  des  membrea  de  la  Société  cen- 
trale. La  réunion  était  très-nombreuse  et  la 
séance  a  été  très^longue.  On  y  a  successive- 
ment entendu  une  allocution  de  M.  le  prési- 
dent, puis  le  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méri- 
courtsur  la  Société  centrale»  ensuite  celpi  de 
M.  Gallard  sur  TAssociation  générale»  et  enfin 
réloge  de  M.  Rayer  par  le  secrétaire  général , 
M.  Amédée  Latour.  Dans  notre  «^prochain  nu- 
méro, nous  ferons  connaître,  par  des  extraits 
des  rapports,  l'état  de  l'Association  générale  et 
de  la  Société  centrale. 

Le  lendemain,  lundi,  a  eu  lieu  la  séance  dans 
laquelle  les  membres  de  la  commission  cen- 
trale ont  procédé  à  l'élection  de  trois  candi- 
dats à  la  présidence,  qui  devront  être  soumis 
au  choix  de  l'Empereur.  Les  scrutins  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  en  première  ligne, 
M.  Tardieu  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Larrey; 
en  troisième  ligne^  M.  Gazeneuve.  —  Les  per- 
sonnes qui  ont  ensuite  obtenu  le  plus  de  voix 
sont  MM.  Ricord,  Mabil  et  Barrier. 


* 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  peu 
revenue  des  attaques  dont  elle  a  été  l'objet  au 
Sénat,  prépare  ses  moyens  de  défense.  Son 
honorable  doyen  a,  dit-on,  adressé  au  minis- 
tre de  l'instruction  publique  une  lettre  qui 
est  une  sorte  de  mémoire  justificatif.  D'un  au- 
tre côté,  il  a  paru  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux une  note  émanant  des  services  médicaux 


de  la  Salpètrière,  protestant  qu'aucun  chef  de 
service  ou  interne  n'a  tourné  en  dérision  lei 
pratiques  religieuses  des  malades  de  cet  éta- 
blissement. 


* 


La  commission  que  la  Faculté  ne  peut  man- 
quer d'envoyer  à  l'inauguration  de  la  statue 
de  Laèonec  pourrait  apprendre,  par  la  lectore 
d'une  excellente  notice  historique  récemment 
publiée  sur  ce  grand  homme  par  le  docteor 
Emmanuel  Lallour  ,  de  Quimper  ,  qoellei 
étaient  les  idées  des  professeurs  des  andennei 
Écoles  de  médecine  sur  les  devoirs  de  ren- 
seignement. L'auteur ,  parlant  de  l'onde  de 
Laênnec ,  médecin  en  chef  de  THÔtel^M  de 
Nantes,  mort  en  1822,  dte  le  passage  suivant 
d'un  discours  qu'il  prononçait  à  l'inauguration 
de  l'École  de  Nantes,  fondée  en  1805,  et  dont  fl 
fut  un  des  professeurs  les  plus  éminents: 
«  Dieu  de  nos  pères,  si  l'étude  de  mon  art  ne 
«  doit  me  conduire  qu'à  douter  de  ta  pnii- 
«  sance,  s'il  faut  que,  dans  ce  corps  fragile  et 
0  périssable,  je  ne  trouve  plus  cet  iDStrument 
«  céleste  de  ma  pensée,  cette  âme  immortelle 
f  et  libre  que  je  tiens  de  ta  bonté;  s'il  fout 
«  qu'assimilé  à  la  brute  slupide,  dégradé  dam 
«  tout  mon  être,  je  reconnaisse  des  penchanti 
«  irrésistibles  dans  mon  crâne  et  la  cogitabi- 
0  lité  dans  une  huître  ;  oh  !  rends-moi  mon 
a  ignorance!  ne  permets  pas  que  je  blasphème 
«  ton  nom!  je  n'étudierai  plus!  » 


*  * 
* 


Les  discours  qui  se  prononceront  le  9  mai 
sur  Laénnec  nous  feront  connaître  le  savant 
En  attendant ,  apprenons  du  docteur  Lalioor, 
son  compatriote,  ce  qu*était  l'homme. 

«  Je  voudrais  maintenant,  avant  de  clore 
cette  notice ,  mettre  suffisamment  en  lumière 
ce  qui  me  parait  l'un  des  traits  les  plus  sail- 
lants de  cette  belle  figure,  s'il  n'en  est  pas  le 
plus  caractéristique,  celui  qui  donne  è  sa  phy- 
sionomie morale  sa  principale  noblesse.  Laén- 
nec nefutpas  seulement, pour  me  servir  d'une 
expression  consacrée,  un  médecin  splritua- 
liste;  U  fut,  à  Paris  comme  à  Ploaré,  à  TÉcole 
de  médecine  comme  en  Bretagne,  un  chré- 
tien de  la  forme  antique  et  invariable,  un  ferme 
et  docile  fils  de  TËglise  catholique,  vivant  de 
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sa  vie,  priant  de  sa  prière,  tenant,  sans  osten-  \ 
tation  maïs  sans  faiblesse,  sa  place  dans  toutes 
ses  ilMes.  Et  s'il  faut,  parce  que  cet  écrit  ne 
s*adre83e  pas  uniquement  à  ses  compatriotes, 
que  je  produise  des  témoignages  et  que  fé- 
nonce  «quelques  faits,  je  serai  court,  mais  je 
serai  complet. 

«  An  commencement  de  ce  siècle,  »  m'é- 
crit un  de  ses  plus  illustres  contemporains, 
«  Laèonec^  Bayle,  Brute  de  Rennes  (mort  d&« 
«  pnisévèquede  la  Louisiane),  Savary,  Fizeau^ 
«  BaisÉon  et  d^antres  élèves  très*éminents  de 
a  l^oole  de  Paris  et  déjà  médecins  très-dis- 
«  thigués,  étaient  connus  pour  leur  altache- 
a  ment  à  la  foi  religieuse.  Ils  n'en  étaient  pas 
«  moins  admis  dans  rinlimité  de  i'archiatre 
«  da  premier  Empereur.  A  la  table  de  Gorvl- 
«  sart  qui,  certes,  n*était  pas  un  dévot,  ces 
«  messiears  observaient  scrupuleusement  les 
tt  préceptes  de  rËglise  concernant  Tabstinence^ 
«  et  nul  ne  songeait  à  en  faire  un  sujet  de 
«railierie.  * 

«  t^rsque  Laènnec  vint  pour  la  dernière 
fois  en  Bretagne^  sa  chaise  de  poste  fut  préci- 
pitée, près  de  Nantes,  dans  un  fosfé  de  plu- 
sieurs mètres  de  profondeur,  et  il  sç  tronva 
enfoui  sons  lamasse  desbagageset  dujvéhicule. 
Sorti  saDs  blessure  de  dessous  cet  amas  de  dé- 
bris, il  dit  tranquillement  à  sa  femme:  «  Nous 
en  étions  à  Ora  pro  nobis  peccatoribus,  i> 
Ainsi  Tillustre  professeur  était  en  train  de  ré- 
citer Yyfve  Maria  ;  Madame  Laènnec  se  plai- 
sait à  rappeler  qu'au  moment  de  la  chute,  il 
disait  le  chapelet  avec  ses  compagnes  de 
▼oyage. 

«  Chaque  dimanche,  il  assistait  à  la  grand*- 
messe  de  Ploaré  avec  la  même  régularité  ^ue 
les  beaax  paysans  aux  larges  braies  et  à  la  lon- 
gue chevelure.  Ce  n*est  pas  tout  ;  bon  nombre 
de  vieillards  vous  dirpnt  encore  à  quel  rang 
précis  on  le  voyait  suivre,  avant  la  messe,  la 
procession  traditionnelle  en  dehors  de  l'église, 
tète  nue,  vous  diront-ils,  le  visage  grave  et 
«cueilli,  et  le  chapelet  à  fa  main,  Ai-je 
besoin  de  rappeler  que  Laènnec  éUit  à  trente 
ans  un  des  princes  de  la  science,  et  qu'il  avait 
quarante-cinq  ans  quand  11  mourut  ?  Si  donc 
quelqu'un  a  le  facile  courage  de. sourire  en  ap- 
prenant ces  détails,  il  ne  pourra  du  moins  at- 
tribuer tant  de  dévotion  ni  à  Tignorance,  ni 
à  la  décrépitude.  » 

D*  OUVJEIU 
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II«  De  1a  eantérlsation  linéaire  des  hé- 
morrhoVdes  avee  le  fer  roaf^e. 

La  cautérisation  linéaire  des  hémorrhoîdes 
avec  le  fer  rouge  d'est  pas  ancienne  ;  telle  est 
notre  opinion,  car  nos  recherches  bibliogra- 
phiques ne  nous  ont  pas  fait  trouver  trace  de 
ce  procédé  avant  1846. 

A  cette  époque,  Amussat  s'exprimait  ainsi^  à 
la  fin  du  mémoire  qu'il  publia  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  sur  la  destruction  des 
hémorroïdes  internes^  par  la  cautérisation 
circulaire  de  leur  pédicule,  avec  le  causti- 
que  de  potasse  et  de  chaux  : 

«  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  n'est 
<(  pas  aussi  douloureuse  que  Pexcision,  et  elle 
«  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers,  mais  elle 
«  est  difficile  à  appliquer  convenablement.  En 
«  supposant  même  qu'on  se  servît  de  pinces 
«  à  baguettes  rougies  à  blanc^  on  ne  pour- 
«  rait  pas-,  sans  détruire  l'effet  du  caustique, 
«  injecter  en  même  temps  de  Teau  fraîche, 
«  ce  qui  est  un  grand  inconvénient.  » 

Dans  le  second  mémoire  sur  la  destruction 
des  hémorrhoîdes,  publie  par  Amussat  en 
1849,  dans  le  même  journal,  nous  trouvons  en 
noie  le  passage  suivant  : 

«  M.  Alphonse  Amussat  a  fait  exécuter  par 
(c  M.  Gharrière  une  pince  préservatrice  en 
«  verre,  destinée  à  isoler  non -seulement 
«  les  hémorrhoîdes,  mais  encore  les  tumeurs 
«  pédiculées  de  toute  nature  que  Ton  veut 
«  détruire  par  les  caustiques,  même  par  le  fer 
«  rouge.  Elle  est  formée  de  deux  lames  de  cris- 
«  tal  légèrement  excavées  sur  une  de  leurs  fa- 
«  ces,  adaptées  à  une  pince  de  métal.  Dans 
«  les  dernières  lignes  de  son  premier  mé- 
«  moire,  M.  Amussat  parle  de  la  possibilité  de 
a  détruire  les  tumeurs  hémorrholdales  avec 
a  des  pinces  à  baguettes  rougies  au  feu.  Sans 
«  aucun  doute  cette  opération  serait  facile  à 
«exécuter  avec  des  pinces  préservatrices 
«t  en  verre,  nfôis  on  ne  pourrait  pas  proflter 
«  de  l'action  calmante  de  l'eau  froide.  » 


238 


(CLINIQUE.  —  MÉMOIRES*  —  OBSERVATIONS. 


La  figure  cHointe  repréiente  la  pince  dont 
dont  il  est  question,  grandeur  naturelle. 


FIi«2. 


Pour  bien  comprendre  le  but  decette  pince» 
il  est  nécessaire  de  se  rappeler  le  procédé 
qu^Amussat  a  décrit  en  iaA6,  pour  la  cauté- 
risation des  hémorrholdes.  Il  saisissait  dV 
bord  la  tumeur  à  sa  base  avec  une  pince  plate 
en  métal>  que  tout  le  monde  connaît,  et  par- 
dessus il  plaçait  une  pince  à  cuvettes  rem- 
plies de  p&te  de  caustique  de  Flihos.  Le 
tout  ainsi  disposé,  il  faisait  passer  sur  Tenus 
un  courant  continu  d'eau  froide,  qui  servait 
d'anesthésiqne  local. 

En  expérin^entant  sur  le  cadavre  la  cau- 
térisation linéaire  avec  des  pinces  à  baguettes 
dont  les  anneaux  étaient  garnis  de  linge,  afin 
de  protéger  les  doigts  de  Topérateur,  notre 
confrère  ne  tarda  pas  à  s^apercevoir  que  la 
pince  protectrice  en  métal  s'échaufitait,  et  que 
le  calorique  agissait  sur  les  parties  voisines.  Ce 
fut  alors  qu'il  fit  construira  par  M.  Gharrière 
la  pince  en  cristal  dont  nous  avons  donné  le 
dessin.  Cet  instrument,  beaucoup  plus  conve- 
nable que  le  premier,  permettait  de  pratiquer 
la  destruction  des  bémorrhoîdes  bien  saillan- 
tes bors  de  l'anus  avec  un  cautère  recourbé» 
avec  des  pinces  à  baguettes  rougies  au  feu, 
ou  en  les  rasant  au  niveau  des  lames  de  cris- 
tal avec  un  cautère  bastaire;  mais  il  ne  pouvait 
servir  à  la  cautérisation  des  tumeurs  bémor- 
rboldales  qui  font  peu  de  saillie  hors  de  Tanos. 
Dès  lors  il  abandonna  ces  procédés. 

Plusieurs  années  se  passèrent  sans  qu'il 
songe&t  à  Tapplication  du  fer  rouge,  lorsque 
les  succès  obtenus  par  la  cautérisation  liné- 
aire avec  Tacide  nitrique  concentré  et  le  gal- 
vano-caustique  thermique  appelèrent  de  nou- 
veau son  attention  sur  le  cautère  actuel. 

Après  avoir  longtemps  réfléchi  aux  diffé- 
rents moyens  d'employer  le  cautère  actuel,  ri- 
dée lui  vint  d'introduire  dans  ses  pinces  arti- 
culées en  compas,  à  la  place  des  cuvettes  porte- 
caustique,  deux  gouttières  en  ivoire,  de 
saisir  les  tumeurs  hémorrJMdales  aweo 
cet  instrument,  et  d'introduire  plusieurs 
fois  dans  chaque  rainure  une  tige  d'a€UT 
de  petit  volume  {maniée  sur  un  manche  à 
cautère  ordinaire),  après  l'aiair  fait  rau-^ 
girà  blanc.  Ce  nouveau  procédé  essayé  sur  le 
cadavre,  lui  ayant  paru  offrir  des  chances  de 
succès,  il  se  décida  à  l'appliquer  à  }a  cautéri- 
sation des  hémorrholdes,  chez  un  malade  que 
le -cautère  actuel  n'effrayerait  pas. 

Au  mois  de  mars  1862,  notre  confrère  fut 
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«onsulté  par  un  homme  de  hS  ans,  très-ner- 
fem,  porteur  de  deux  lumem'g  hémorrholda- 
les  mnqaeaâes  da  côté  de  la  fesse  droite,  et 
de  vaisseaux  variqueux  à  gauche.  Ces  tumeurs, 
dn  volume  d\ine  grosse  noisette,  non  fluentes, 
rinoommodaient  et  i'irritaieot  beaucoup  par 
kur  sortie  continuelle  hors  de  Tanus,  et  par 
Fohiigation  de  les  faire  rentrer  à  tout  mo- 
ment, surtout  quand  il  marchait,  ou  quMl 
levait  des  fardeaux  un  peu  lourds.  Décidé  à 
accepter  tout  moyen  curatif  pouvant  le  débar- 
rasser de  cette  infirmité,  M.  S***  consentit  vo« 
lontiers  à  la  cautérisation  de  ses  tumeun^par 
le  procédé  qui  lui  fut  proposé. 

Le  iii,  je  me  rendis  à  Passy  avec  mon  con- 
fi^re  pour  pratiquer  cette  opé- 
ration. Lemaladepril  un  lave- 
ment^ et  en  le  rendant  fit  sortir 
aisément  de  Panus  les  deux 
hémorrholdes.  M.  le  docteur 
À.  Amussat  introduisit  dans  le 
recium  sa  pince  articulée  en 
compas^  garnie  de  gouttières 
en  ivoire^  vis*à-vi8  de  Tune 
des  tumeurs^  rouvrit  et  la  sai- 
sit à  sa  base.  Ceci  fait,  il  inlro- 
duisit  plusieurs  fois  dans  cha- 
que rainure  un  petit  cautère 
en  baguette  rougi  à  blanc 
(fig.  3). 

Quand  il  jugea  la  cautérisa- 
tion suffisante»  il  retira  la 
pince,  puis  il  opéra  la  seconde 
tumeur  de  la  même  manière. 
Mais  la  cautérisation  ayant  été 
encore  plus  complète,  {elle  se 
détacha  en  retirant  Tinstru- 
ment.  Pas  une  goutte  de  sang 
ne  s*écoula  pendant  et  après 
ropération.  Nous  observâmes 
alors  qu'un  point  de  la  fesse 
droite^  sur  laquelle  portait  le 
coude  dei*armature  delapince» 
avait  été  cautérisé.  Connue  trai- 
tement^ deà  cataplasmes  sur 
la  région  anale,  du  bouillon 
pour  toute  nourriture ,  et  le 
repos  au  lit.  Tout  se  passa  par- 
faitement bien.  M.  S***  eut,  le 
26,  une  garde-robe  abondante 
à  la  fluite  d*un  lavement  et 
sans  écoulement  sanguin.  Il 


Fig.  3. 


commença  le  lendemain  à  se  lever  et  à  mar- 
cher, et  vint  voir  notre  confrère  le?  avril.  A 
la  fin  du  mois  les  plates  étaient  cicatrisées.  J'ai 
vu  M.  5***  à  cette  époque  et  plusieurs  fois  de- 
puis^ et  il  m*a  toujours  témoigné  sa  satisfaction 
d'avoir  été  débarrassé  aussi  simplement  de  Tin- 
commodité  que  lui  causaient  ses  hémorrholdes. 
Tentrevis  dès  ce  moment  Taveoir  réservé  à  ce 
procédé^  et  les  faits  qui  suivent,  dont  mon 
confrère  a  bien  voulu  me  fournir  les  docu- 
ments, sont  venus  confirmer  ma  première 
impression. 

Au  commencement  du  mois   de  mai  de 
la  même  année  (1862)^  M.  le  docteur  Garteaux 
adressa  à  notre  confrère  un  jeune  homme  de 
25  ans,  que  des  pertes  sanguines  par  Tanus 
affaiblissaient,  et  qui^  devant  partir  pour^ro- 
rient^  désirait  ne  pas  être  exposé  à  subir^  loin 
de  sa  patrie^  une  opération  qu'il  jugeait  indis- 
pensable. L'année  précédente,  un  chirurgien 
distingué  de  Paris  lui  avait  cautérisé  avec  la 
p&te  de  Vienne  des  hémorrholdes  et  une  fis- 
sure placée  du  côté  du  périnée.  En  Texami- 
nant,  on  voyait  proéminer  hors  de  Tanus  une 
hémorrholde  du  volume  d'une  noix^  placée  à 
droite  et  qui  saignait  abondamment  quand  il 
faisait  des  efforts  de  défécation.  Il  fut  convenu 
que  Ton  cautériserait  cette  tumeur  par  le  nou- 
veau procédé,  en  soumettant  le  malade  aux 
inhalations  de  chloroforme.  Le  i2^  tout  étant 
disposé  pour  Topération,  on  essaya^  mais  en 
vain ,  le  chloroforme,  et  après  plusieurs  ten- 
tatives infructueuses^  on  y  renonça,  dans  la 
crainte  d'accidents.  La  cautérisation  fut  re- 
mise au  surlendemain,  le  malade  devant  re- 
prendre une  purgation  la  veille  de  Topération. 
Le  14,  M.  C***  s'étant  mis  sur  le  côté  droit, 
au  bord  de  son  lit,  M.  le  docteur  Amussat,  as- 
sisté par  M.  le  docteur  Garteaux,  saisit  la  tu- 
meur hémorrholdale    à  sa  base,  avec  une 
pince  articulée  en  comi^as,  plus  forte  que  la 
première  fois,  garnie  également  de  gouttières 
en  ivoire,  et  disposa  sous  TiDStrument ,  placé 
sur  le  bord  de  fanus,  des  compresses  mouil- 
lées, afin  de  bien  l'isoler  des  parties  voisines. 
Tout  étant  ainsi  disposé,  il  iùtroduisit  deux 
fois  dans  chacune  des-  gouttières  un  cautère  à 
baguette  plus  volumineuse,  chauffée  à  blanc. 
Il  enleva  alors  là  pince,  et  fit  appliquer  des 
cataplasmes  froids  sur  la  région  anale.  Pour 
traitement,  des  bains  de  siège,  une  pilule  d'un 
I  centigramme  d'extrait  thébalque  chaque  soir, 
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du  boailIOQ  comme  seule  nourriture  et  le  re* 
pos  au  lit. 

Le  23,  M.  G***  prit  une  purgation^  qui  pro- 
duisit deux  évacuatioDt  abondantes  et  un  peu 
de  qang.  Â  dater  de  ce  jour  il  lui  fut  permis 
dese  lever,  de  prendre  une  nourriture  de  plus 
en  plus  substantielle,  de  cesser  les  bains  de 
siège  et  les  pilules  opiacées. 

Le  5  juin  1862,  il  vint  voir  M.  le  docteur 
Amussat.  La  piaie  résultant  de  la  chute  de 
Tescarre  n*était  pas  encore  guérie  ;  mais  il 
allait  à  la  garde-robe  sans  perdre  de  sang,  en 


prenant  un  lavement  à  Peau  de  son,  et  ses  for- 
ces commençaient  à  revenir.  Vers  la  fin  da 
mois  il  était  complètement  guéri. 

Ck)mme  on  a  pu  le  voir,  en  lisant  cette  ob- 
servation, notre  confrère  avait  dû  placer  des 
compresses  mouillées  pour  éviter  racUon  du 
calorique  sur  les  parties  voisines  de  la  tumem*. 
Dans  le  but  de  s'affranchir  de  ce  soin,  il  pria 
M.  Charrière  de  lui  fabriquer  une  pince  arti- 
culée en  compas,  formée  de  deux  gouttières 
d*ivoire  épaisses  et  résistantes,  dont  nous 
donnons  le  dessin  (2/3  grandeur),  fig.  &  et  5. 


MAMiJflSAa. 


rA«vt  f.  ù. 


Flg.  A. 


Fig.  5. 


Cette  pince,  dont  Textrémité  articulée  était 
coiffée  d'un  petit  sac  de  caoutchouc  D^  était 
destinée  à  être  placée  dans  le  rectum,  pour 
saisir  les  tumeurs  peu  saillantes,  et  en  dehors 
pour  les  autres.  M.  le  docteur  Mac-Car Ihy,  qui 
avait  vu  M.  C***  guéri,  en  a  parlé  ainsi  que  de 
la  pince  en  ivoire,  dans  le  Journal  de  méde^ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  (édit.  angl. , 
p.':239  et  /|30, 1862). 

Un  examen  attentif  de  cet  instrument  ne 
tarda  pas  à  convaincre  notre  confrère  que 
Pécartement  des  gouttières  dans  le  sphincter 
présenterait  des  difGcnltés  à  cause  de  son 
volume,  et  il  se  vit  dès  lors  dans  Tobliga- 


tion  de  renoncer  à  n'  avoir  qu'une  seule  pince 
pour  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter 
dans  la  pratiqué. 

M.  Charrière  confectionna  alors,  sur  ses  in* 
dications,  deux  pinces  à  gouttières  d'ivoire  pa- 
rallèles, que  nous  ferons  connaître  dans  les 
observations  qui  suivent. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre  1866,  M.  le  doc- 
teur Olliffe  pria  M.  le  docteur  Amussat  de 
vouloh*  bien  exanyner  avec  lui  une  dame 
américaine,  âgée  de  63  ans,  qui  se  pliCignait 
de  ressenthr  de  très-vives  douleurs  pendant  et 
après  les  garde-robes.  Madame  X****  avait 
eu  autrefois  des  hémorrholdes  fluentes,  qui 
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!  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années  ne 
;  laissaifflot  plus  écouler  de  sang;  mais  elle  se 
plaignait  vivement,  après  chaque  garde- 
robe,  de  malaise  général  et  de  douleurs  à  la 
région  anale.  M.  le  docteur  Warren,  de  Bos- 
ton, consulté  quelques  mois  auparavant,  avait 
conseillé  d^nlever  les  hémorrboldes.  A  cette 
époque.  Madame  X***,  étant  sur  le  point  de 
aire  un  voyage  en  Europe,  avait  ajourné 
cette  opération.  Arrivée  à  Paris  depuis  quel- 
que tempe,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs 
plus  vives  qu'auparavant,  ce  qui  la  décida  à 
consulter  M.  le  docteur  Olliffe.  A  pette  époque 
die  était  très-affaiblie,  ne  prenait  que  peu  de 
nourriture';  son  visage  avait  une  coloration 
iaonâlre  terne,  en  un  mot,  tout^  dans  son  as- 
pect extérieur^  décelait  une  altération  profonde 
de  la  santé.  En  examinant  avec  soin  la  région 
anale^  nos  confrères  purent  constater  Texis- 
tence  d'une  petite  Assure  du  côté  du  périnée; 
quant  an  bourrelet  hémorrholdal,  il  fut  im- 
possible d'en  avoir  une  idée  exacte,  la  malade 
redoutant  trop  la  douleur  pour  le  faire  saillir 
SQfQsamment  au  dehors.  L'introduction  du 
doigt  dans  le  rectum,  faite  avec  les  plus 
grands  ménagements,  fut  très-douloureuse^  et 
ne  permit  de  constater  que  Tépaississement  de 
la  muqueuse.  Nos  confrères,  pensant  que  la 
fissure  était  peut-être  la  principale  cause  des 
souifrances  de  la  malade,  convinrent  de  com- 
mencer par  la  dilatation  forcée  de  Tanus,  et 
d'attendre  le  résultat  de  cette  opération 
avant  de  rien  entreprendre  pour  la  guérison 
du  bourrelet  bémorrboldal. 

Le  1**. novembre,  M.  le  docteur  Ollifle,  étant 
touffhnl,  pria  M.  le  docteur  Mac-Garlhy  de 
vouloir  bien  le  remplacer.  L'auscultation  ayant 
lévélé  les  traces  d'une  affection  ancienne  du 
cœur,  on  administra  le  chloroforme  avec  toute 
la  prudence  que  réclamait  l'état  de  la  malade. 
Su  présence  de  MM.  Terrill,  *cbirurgien  dis- 
tingué de  la  marine  militaire  des  Etats-Unis, 
CbaiUon  et  Mac-Garthy,  M.  le  docteur  Amus- 
nicpérala  dilaiation/orcée  de  F  anus  avec 
M  grand  spéculum  bivalve.  L'opération 
lenninée,  on  cessa  l'administration  de  chloro- 
foine,  et  on  appliqua  sur  la  i^égion  anale  des 
cataplasmes  froids  arrosés  de  laudanum. 

Les  suites  de  l'opération  n'offrirent  rien  de 
psrticolier;  mais,  au  lieu  de  procurer  des  garde- 
ïobes  sans  douleur,  comme  on  l'observe  or- 
dinairement, la  dilatation  forcée  de  l'anus  ne 


procura  qu'une  plus  grande  facilité  dans  la 
défécation,  et  permit  de  voir  un  bourrelet  bé- 
morrboldal muqueux  volumineux,  d'une  co- 
loration foncée  et  très-sensible  au  toucher. 
La  malade  continua  à  se  plaindre  d'inappé- 
tence et  d'une  grande  faiblesse,  qu'elle  attri- 
buait au  malaise  et  aux  douleurs  que  lui  oc- 
casionnait le  bourrelet  bémorrboldal.  Les  mo- 
yens médicaux  locaux  et  généraux  ne  procu- 
rant pas  d'amélioration  sensible,  il  fut  con- 
venu que  Ton  suivrait  le  conseil  du  savant 
chirurgien  de  Boston. 

Le  11  novembre  Madame  X*^,  ayant  pris  et 
rendu  deux  lavements  à  l'eau  de  son,  se  cou- 
cha sur  le  côté  droit,  au  bord  d'un  petit  lit  en 
fer  préparé  pour  l'opération,  et  continua  de 
faire  des  efforts  de  défécation ,  afin  de  bien 
faire  saillir  le  bourrelet  hémorrholdal,  que 
l'on  pouvait  diviser  en  deux  lobes,  un  de 
chaque  cOté  des  fesses.  Chaque  lobe  fut  trans- 
percé à  sa  base  par  trois  fils  de  forte  soie, 
afin  de  s'assurer  de  la  muqueuse,  et  la  ma- 
lade fut  soumise  aux  inhalations  de  vapeur  de 
chloroforme,  avec  la  plus  grande  prudence. 
En  présence  de  MM.  les  docteurs  Olliffe,  Ter- 
rill et  Chaillou,  M .  le  docteur  Amussat  saisit 
avec  sa  pince,  fîg.  6  (2/3),  le  bourrelet  de  droite 


Fig.  0. 

et  introduisit  quatre  fois,  dans  chaque  rainure» 
son  cautère  à  baguette  rougi  au  feu.  Il  pro- 
céda ensuite  de  la  même  façon  pour  le  bour- 
relet de  gauche.  L'opération  terminée,  on  c 
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l'adminiitration  du  chloroforme,  et  on  appli- 
([oa  sur  ranus  des  cataplasmes  froids  arrosés 
de  laudanum.  Un  peu  plus  tard^  la  malade  se 
plaça  dans  un  bain  de  siège  tiède  pendant 
une  heure,  et-  prit  un  verre  de  vin  de  Bor- 
deaux sucré. 

Pour  la  nuit,  des  cataplasmes  sur  la  région 
anale;  trois  pilules  d*extrait  thébalque  d'un 
centigramme,  et  du  bouillon  pour  toute  nour- 
riture, si  la  malade  en  manifestait^  le  désir. 

Le  12,  dans  la  soirée,  Madme  X***  eut  un^e 
garde-robe  molle  et  n'éprouva  que  de  la  cuis- 
son. Prendre  un  haujL  de  siège  chaque  jour,  et 
continuer  le  traitement  indiqué  plus  haut. 

Le  ili,  les  escarres  commencent  à  se  déta- 
cher. 

.  Le  15,  M.,  le  docteur  Amussat  résèque  une 
forte  portion  d'escarre.  La^  malade  accusant 
toujours  une  grande  faiblesse,  on  conseille  de 
donner  avec  chaque  bouillon  un  verre  de  vin 
de  Bordeaux* 

Le  21)  M.  le  docteur  OUiiTe  remplace  le 
bouillon  par  du  chocolat,  et  conseille  du  vin  de 
quinquina. 

Le  26,  la  serviette  placée  sous  le  bassin  est 
tachée  de  sérosité  sanguinolente,  venue  sans 
âojoiteavec  Texpulsion  de  quelques  gaz» 

Le  29,  Madame  X***  a  pris  un  peu  d'huile 
de  ricin  qui  a  procuré  deux  garde-robes  sans 
perte  de  sang.  Elle  accuse  toujours  une^grande 
faiblesse.  Le  pouls  est  petit  et  plus  accéléré 
.  que  dans  Tétat  normal.  M.  le  docteur  OllifTe 
cherche  à  réveiller  les  fonctions  digestives  en 
donnant  un  peu  de  tisane  de  Champagne,  et 
conseille  à  la  malade  de  sucer  de  la  viande. 
Les  plaies  résultant  de  la  chute  des  escarres 
sont  belles,  et  la  cicatrisation  marche  réguliè- 
rement. On  applique  sur  Tenus  un  petit  linge 
;enduit  de  cérat  et  de  pommade  à  Tonguent  de 
'la  mère.  On  supprime  les  pilules  opiacées. 

Le  3  décembre,  une  purgatîon  légère  avec 
deThuile  de  ricin  procure  une  selle  abondante, 
tans  douleurs  et  sans  le  moindre  écoulement 
sanguin.  Madame  X***  est  heureuse  de  ne  plus 
éprouver  qu'un  peu  de  cuisson  ;  mais  la  fai« 
blesse  continue. 

Cet  état  persévéra  avec  des  alternatives  de 
mieux  jusqu'au  12.  Â  cette  époque  la  malade , 
prenant  un  peu. plus  de  nourriture,  et  se  sen- 
tant plus  forte,  commença  à  se  lever  dans  son 
fauteuil.  On  ne  faisait  plus  alors  aucun  panse* 
ment,  local  ;  les   garde-robes  étaient  assez 


régulières.  Elle  exprima  à  nos  confrères,  en 
présence  de  M.  le  docteur  M.  Sima»  sa  satisfoe- 
tion  d'avoir  été  délivrée  de  ses  soufifraoces,  et 
espérait  que,  ses  forces  revenant  graduelle- 
ment, elle  pourrait  reprendre  prochainement 
son  geqre  de  vie  habituelle.  ' 

Le  16,  s'étant  levée,  comme  de  coutume,  elle 
se  plaça,  en  faisant  quelques  efforts,  sur  un  tit 
assez  élevé,  après  avoir  été  quelque  temps^ 
dans  son  fauteuil.  Vers  neuf  heures  du  soir, 
elle  manifesta  le  désir  de  passer,  conune  de 
coutume,  la  nuitdans  le  petit  lit  de  fer,  qu'elle 
n'avait  pas  quitté  depuis  Popération.  Elle  y 
était  depuis  quelques  instants,  lorsqu'elle  fot 
prise  de  vonûssen^nts  ;  elle  alla  à  la  selle  et 
s'éteignit. 

Nos  confrères  ont  vivement  regretté  qti^il 
ne  leur  ait  pas  été  pwmis  de  faire  un  examen 
nécropsique  qui  leur  eûi  fait  connaître  la 
cause  d'une  fin  aussi  prompte. 

Dans  le  but  d'abréger  l'opération,  M.  le 
docteur  Amussat  avait  eu  la  pensée,  dans  ua 
cas  semblable,  de  ra^er  la  tumeur  avec  imr 
lame  de  fer  rougie  au  feUf  au-dessus  ou 
dans  l'intérieur,  des  gouttières.  Mais  il  nous 
semble  que  la  promptitude  de  l'exécution  ne 
compenserait  pas  la  simplicité  et  la  sécurité 
du  manuel  opératoire  avec  le  cautère  en  ba- 
guette. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre 
de  Tannée  dernière,  une  dame  péruneniie, 
âgée  de  30  ans,  habitant  la  France  depuis  plu- 
sieurs années,  vint  consulter  notre  confrère 
de  la  part  du  docteur  Contour,  pour  des  hé- 
morrhagies  rectales,  abondantes  et  ancienoei, 
qui  avaient  altéré  profondément  sa  santé.  Mère 
de  cinq  enf^ts  bien,  portants,  d'une  bonod  i 
constitution  du  reste ,  elle  avait  vu  ses  forces  I 
diminuer  de  plus  en  plus;  mais  la  crainte 
d'une  opération  l'avait  retenue  jusqu'alors, 
et  elle  avait  suivi  avec  persévérance  les  trai- 
tements què  son  médecin  lui  avait  conseillés, 
dans  le  but  d'arrêter  les  hémorrhagies.  Elle 
était  très-aifaiblie,  pÀle,  bouffie,  et  présen- 
tait tons  les  symptômes  dyspeptiques  des  per- 
sonnes atteintes  de  la  cachexie  hémorrhi^dale. 
Devant  quitter  la  France,  et  sentant  bien 
qu'une  intervention  chirurgicale  était  indii- 
pensable,  elle  préféra  y  avoù*  recours  à  Pari«^ 

[L'examen  de  la  région  anale,  lorsque  la 
malade  faisait  des  eiforto  de  défécation,  per- 
mettait de  constater  la  présence  de  trois  bé- 
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morrholdes  muqaeafles  assez  volamineusei, 
deux  fessières  et  une  pérînéale. 

Il  existait  de  plus  an  bourrelet  cutanéo- 
nraqueux  peu  saillaut.  Il  fut  convenu  que  l^on 
cautériserait  d'abord  les  deux  hémorrholdes 
fessièreSff  et  que,  s'il  était  nécessaire^  on  agi- 
rait de  même  pour  la  tumeur  périnéale^  avant 
le  départ  de  la  malade. 

Le  12,  M">»  H*^,  ayant  pris  et  rendu  deux 
lavements  à  l'eau  de  son,  se  coucha  sur  le 
^àié  puche,  et  continua  à  faire  des  efforts  de 
défécation  d^tinés  à  bien  faire  saillir  les  hé- 
morrholdes. Les  deux  tumeurs  fessières  fu- 
rent transpercées  à  leur  base  avec  un  fil  mé- 
tallique^ afin  de  les  maintenir  au  dehors^  et 
là  malade  fut  soumise  aux  inhalations  de  va- 
peurs de  chloroforme. 

M.  Amussat;  assisté  par  MM.  les  docteurs 
Cbaillou  et  Contour^  saisit  avec  sa  pince  en 
'ifoire  (fîg.  7 ,  2/3)  introduite  dans  le  rec- 


Fig.  1. 

"tom,  rhémorrholde  fessière  gauche  à  sa  base, 
-et  la  cautérisa  en  introduisant  deux  fbls  dans 


chaque  rainure  son  cautère  à  baguette  rougi 
au  feu.  Puis  il  opéra  la  tumeur  fessière  droite 
de  la  même  manière.  L'opération  terminée, 
on  cessa  remploi  du  chloroforme,  et  on  ap- 
pliqua sur  la  i^ion  anale  des  cataplasmes 
froids  d'abord,  puis  tièdes.  Pour  nourriture 
du  bouillon;  repos  au  lit;  bains  de  siège  tiè- 
des, et  quatre  gouttes  de  laudanum  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée,  le  soir,  au  moment 
de  fiCendormir.  Après  quelques  jours  de  ce 
régime  M^^  H***>  se  plaignant  de  ne  pas 
bien  digérer  le  bouillon,  il  fut  remplacé  par 
de  la  viande  rôtie  qu'elle  suçait ,  par  des 
oeufs  frais  sans  pain,  et  pins  tard  par  des 
potages  légers. 

Les  symptômes  dyspeptiques  continuèrent 
encore  quelque  temps,  mais  les  pertes  san- 
guines pe  se  réduisant  plus  qu'à  quelques 
gouttes  de  sang  de  temps  à  autre,  M«  le 
docteur  Contour  put,  par  un  régime  sagement 
dirigé,  et.par  l'emploi  de  la  poudre  de  char- 
bon, et  du  sirop  d'écorees  d^oranges  amères, 
rétablir  peu  à  peu  les  fonctions  du  tube  di- 
gestif. 

Les  force»  revinrent  alors  graduellem^Qtt 
et  M"^.H***  put  venir,  au  commencement  du 
mois  de  février  1868,  exprimer  à  M.  le  doc- 
teur Amussat  sa  satisfaction  pour  Taméliora- 
lion  de  sa  santé.  Il  fut  alors  convenu  avec 
M.  le  docteur  Contour,  que  l'on  s'abstiendrait 
d'une  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

Le  3  avril,  nos  confrères  ont  revu  M"»«  H*** 
sur  je  point  de  retourner  au  Pérou.  Depuis 
deux  mois  qu'elle  ne  perd  plus  de  sang,  ses 
forces  sont  presque  entièrement  revenues,  ses 
digestions  sont  régulières,  et  tout  fait|  espérer 
qu'en  suivant  les  conseils  qui  lui  ont  été  don- 
nés, elle  obtiendra  bientôt  un  rétablissement 
complet  de  sa  santé. 

Telles  sont  les  applications  que  notre  con- 
frère a  faites  du  cautère  actuel  à  !&  cure  des 
hémorrholdes.  On  a  pu  voir,  en  parcourant  ce 
travail,  comqoent  il  était  arrivé  à  résoudre  le 
problème  de  la  cautérisation  linéaire  avec  le 
fer  rouge,  dont  son  père  avait  posé  les  bases. 
Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  poqr  que  je 
me  permette  de  porter  un  jugement  sur  ce 
procédé,  et  encore  moins  de  le  comparer  à 
celui  si  simple  et  si  pratique  d'Amussat,  tel 
que  je  l'ai  décrit  dans  le  Berliner  Klitdtche 
Wocàemehrtft  (octi^re,  novembre  et  décem- 
bre 1864).  Néanmoins  je  dois  faire  remarquer 
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que  c'eBt  par  esprit  de  généralisation  qae  no- 
tre confrère  a  été  conduit  à  ce  résultat.  Ayant 
.appliqué  avec  succès  au  traitement  des  ta- 
meors  hémorrholdales  la  cautérisation  li- 
néaire au  moyen  de  la  galvano-caustique  tiier- 
mique,  de  l'acide  nitrique  et  de  l'acide  sulfu- 
rique  en  pâle,  d'une  solution  concentrée  de 
pelasse  caustique»  il  a  pensé  qu'il  y  aurait 
.avantage  à  possédei:  des  pinces,  avec  les* 
quelles  le  chirurgien  pût  à  son  gré  employer 
l'on  ou  Taulre  agent  de  cautérisation.  Or  c'est 
ce  que  Ton  peut  faire  en  remplaçant  le  cau- 
tère à  baguette  par  un  fil  de  platine  mis  en 
rapport  avec  un  appareil  électriquot  ou  par 
an  petit  cylindre  de  bois  trempé  dans  une 
solution  très-concentréOt  acide  ou  alcaline. 
Pour  atteindre  ce  but,  M.  le  docteur  Amussat 
vient  de  charger  MM.  Robert  et  GolUa  de  lui 
faire  des  pinces  à  gouttières  d'ivoire,  sembla- 
bles à  celles  que  j'ai  fait  représenter  plus 
haut,  mais  dont  Tarmature  métallique  est 
eomplétement  isolée.  IK  Schwbitzbr. 


m.     Be    l'enplol    th^rapetttlqne    du 
pkosp1i«pe  «•  sine  (i). 

Ainsi  que  beaucoup  d'autres  praticiens,  nous 
avons  été  frappés^  M.  Curie  et  moi,  des  nom- 
breux inconvénients  que  présentent  les  prépa- 
rations phosphorées  en  usage  dans  la  théra- 
jpeutique.  Ces  inconvénients  sont  tels,  qu'ils 
élèvent  un  obstacle  sérieux  à  remploi  du  phos- 
phore. Ils  peuvent  se  résumer  dans  les  deux 
termes  soivanls  rou  ces  préparations  sont  ré- 
pugnantes au  goût,  ou  elles  sont  infldèles, 
quand  elles  ne  sont  pas  Tun  etTautre  àFafoîs. 

Nous  nous  proposons  aujourd'hui  d'offrir  un 
mode  d'administration  du  phosphore  au  moyen 
du  phosphnre  de  zinc,  qui  nous  paratt 
réunir  les  conditions  d'an  excellent  médica- 
ment ,  et  être  destiné,  si  nous  sommes  dans 
le  vrai,  à  remplacer  toutes  les  préparations 
phosphorées.  Ce  corps  est  gris^  cristallisé, 
parfaitement  déflni,foaltérable  à  Tafr  humide, 
d'une  conservation  parfaite^  soit  en  poudre^ 
soft  sous  forme  pilulaire  ;  mais,  néanmoins , 
il  jouit  de  la  propriété  de  se  décomposer  dans 
l'estomac  en  donnant  naissance  à  de  l'hydro- 

(i)  La  k  la  Société  de  diérapeuaque,  pu  M.  Vigler, 
fibarmaden  i  Paris, 


gène  phosphore,  qui  exerce  sur  récoDomie 
une  action  identique  à  celle  du  phosphore  dis- 
sous dans  rhuile.  Nous  avons  essayé  beaucoup 
d'autres  phosphures,  et,  si  nous  nous  sommes 
arrêtés  à  celui-ci,  c'est  que  nous  avons  reconnu 
que  les  autres  n'offraient  pas  les  mêmes  avas- 
tages. 

En  effet,  les  phosphures  des  métaux  de  la 
première  classe  sont  trop  peu  stables  ,  tandis 
que  d'autres,  comme  le  phosphore  de  fer,  of- 
frent une  combinaison  chimi(]ue  trop  intime 
de  leurs  éléments,  qui  les  rend  inattaquables 
par  les  liquides  de  l'économie. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  aujourdliai 
sur   l'action  physiologique    du  phosphore,      | 
cette  question  devant  faire  pour  nous  l'objet      i 
d'un  prochain  mémoire.  Pour  la  même  raison,       ! 
nous  ne  donnons  pas  les  observations  détail- 
lées à  l'appui  de  nos  assertions.  Quil  nous 
sufflse  de  dire  que  le  pho&phure  de  zioc  agit 
bien  à  titre  de  phosphore,  car  11  prodoit  sur 
les  animaux  empoisonnés  les  mêmes  lésions  et 
phénomènes  que  lui,  c'est-à-dire  :  altération 
du  sang,  ecchymoses  et  hémorrhagies  de  siège 
variable,  congestion  du  poumon,  paralysie  do 
cœur,  altération  granulo-graisseose  des  cel- 
lules du  foie  et  des  reins,  etc.,  etc. 

Le  phosphure  de  zinc  se  prépare  en  faisant 
arriver  sur  du  zinc  en  ébuUilion  de  la  vapeur 
de  phosphore  ;  Topération  doit  se  faire  dans 
un  courant  d'hydrogène  sec,  ainsi  que  l'an  de 
nous  l'a  décrite  dans  sa  thèse  de  pharmacie 
(Paris,  1861)  et  dans  les  Annales  de  physi- 
que et  de  chimie^  numéro  du  mois  d'août  1867. 

On  l'obtient  ainsi  sous  trois  états  :  cristal- 
lisé, boursouflé  et  fondu,  qui  ont  une  for- 
mule identique  :  PhZn'. 

Ge  corps  est  friable,  sa  cassure  est  vitreuse 
et  douée  de  Téclat  métallique  ;  il  est  facilement 
attaqué  par  les  acides  et  même  par  l'acide  lac- 
tique, ce  qui  explique  sa  décomposition  dans 
l'estomac;  il  se  produit  alors  un  sel  de  zinc 
inofiènsif  et  de  l'hydrogène  phosphore  gazeox 
PhH>. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  nous 
avons  retrouvé  ce  gaz  en  quantité  dans  les 
intestins.  Le  phosphure  de  zinc  est  aussi 
un  poison  lorsqu'on  l'administre  en  lavement, 
mais  son  action  est  un  peu  plus  lente;  placé 
sous  la  peau,  il  n'est  actif  qu'an  bout  d'un  ce^ 
tain  nombre  de  jours,  évidemment  dans  une 
1  certaine  phase  de  la  suppuration. 
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Le  phosphore  de  zinc  PHZd',  à  la  dose  de 
0^^06,  tue  aolapiD  de  3  kilogrammes;  au- 
dessous  de  cette  dose^  ranimai  se  rétablit. 

Gomme  il  suffit,  pour  tuer  un  lapin  de  ce 
poIdB»  de  0^,007  à  0<%008  de  phosphore 
dissous  dans  Thuile,  il  en  résulte  que  le  phos- 
phore de  zinc  n'agit  pas  comme  la  quantité 
totale ,  mais  seulement  comme  la  moitié  du 
phosphore  qu*il  contient  chimiquement. 

Etf  effef^  réquivalent  du  phosphore  étant 
très-près  de  celui  du  zinc,  la  formule  PhZn' 
donne  en  proportion  25  pour  100  de  phos- 
phore; comme  nous  voyons  qu'il  fautOo-^oG  de 
phosphure  de  zinc  dans  lesquels  il  y  a  0«%015 
de  phosphore^  dose  double  de  celle  qui  tuerait 
le  lapîn  s'il  était  donné  sous  forme  d'huile 
phosphorée,  nous  sommes  amenés  à  conclure 
que  le  phosphure  de  zinc  n'agit  qu^au  titre  de 
la  moitié  du  phosphore  qu'il  remferme. 

S'il  agissait  dans  la  même  proportion  sur 
l'homme,  le  phosphure  de  zinc  serait  toiique 
à  la  dose  de  1  gramme  à  ii'^SO,  s'il  n'était  pas 
rejeté. 

A  quelle  dose  convient-Il  de  remployer  en 
médecine?  Il  est  évident  qu'il  est  dangereux 
et  Inutile  de  s'approcher  de  la  dose  toxique. 
Nous  devons  nous  guider  sur  les  effets  qu'é- 
prouve le  patient  sous  rinfluence  de  cet  agent. 
Cest  donc  dans  ce  but  que  nous  avons  fait 
quelques  expériences  sur  nous*mème  pour  voir 
à  quelle  dose  on  pouvait  le  porter  sans  accident. 

Voîd  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivés.  Des  pilules  de  0c,008  de  phos^ 
phure  de  zinc,  Représentant  0«',002  de  phos- 
phore théorique  et  0<^001  de  phosphore  aciif, 
donnent  parfois  des  renvois  alliacés  assez  fai- 
bles pour  que  les  personnes  auxquelles  nous  en 
avons  fait  prendre  sans  les  en  prévenir  ne  s'en 
soient  jamais  aperçues. 

A  une  dose  plus  élevée,  les  renvois  sont 
plus  sensibles  ;  mais  on  peut ,  sans  autre  in- 
convénient, prescrire  des  pilules  de  0>%0ii 
représentant  01^,01  de  phosphore  théorique 
et  Ov^^OoS  de  phosphore  actif.  Enfin,  nous 


avons  pris  jusqu'à  O'^lO  de  phosphure  de 
zinc  à  la  fois  :  le  premier  jour,  nous  n'avons 
ressenti  qu'un  poids  sur  Testomac  qui  s'est 
dissipé  après  quelques  heures  ;  le  deuxième 
jour,  après  une  dose  semblable,  le  sentiment 
de  pesanteur  à  Testomac  a  été  suivi  d'un  vo- 
missement, auquel  d'ailleurs  n'a  succédé  au- 
cun autre  malaise. 

D'après  cela,  il  est  clair  qu'on  peut  prendre 
Impunément  des  pilules  de  phosphure  de  zinc 
de  0(%008  représentant  O'^OOi  de  phosphore 
actif»  et,  comme  il  est  facile  d'en  prendre  plu- 
sieurs dans  la  journée,  on  arrivera  ainsi  à 
admlnislrer  /ii  à  5  milligrammes  de  phosphore 
actif,  dose  que  l'on  ne  dépasse  guère  d'habi- 
tude. Nous  proposerons  donc  les  formules 
suivantes  : 

Pilules  de  phosphure  de  zinc. 
Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine...  0<*,80 

Poudre  de  réglisse 1    30 

Sirop  de  gonmie 0    90 

Pour  100  pilules  argentées. 

Ces  pilules  pèseront  ainsi  0*^,03  et  contien- 
dront chacune  0^,002  de  phosphore  théori- 
que et  0(^001  de  phosphore  actif. 

Paquets  de  phosphure  de  zinc. 
Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine.  0«%40 
Poudre  d'amidon 5    00 

Mêlez  exactement  pour  cinquante  paquets 
égaux,  contenant  chacun,  comme  les  pilules, 
0>%00i  de  phosphore  actif.  Ces  paquets  sont 
pris  sans  répugnance  par  les  personnes  qui 
avalent  difficilement  les  pilules,  les  enfants, 
par  exemple.  Pour  ces  derniers  et  pour  les 
malades  très-susceptibles,  le  médecin  pourra 
commencer  le  traitement  en  diminuant  de 
moKié  la  dose  de  phosphure  de  zinc  et  écrire 
dans  la  formule  O^^liO  au  lieu  de  0<',80,etdan8 
celle,  des  paquets,  0(',20  au  lieu  de  0(%40  ;  il 
aura  aiosi  des  pilules  et  des  paquets  conte- 
nant 0(',00i  de  phosphore  théorique  et  1 
demi-milligramme  de  phosphore  actif. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


Meatke  poIti^.  —  La  menthe  poivrée  l  lide  qu^elles  vendaient  fort  cher,  parce  qu'el- 
fut  très-employée  à  Rome  :  les  matrones  en  1  les  en  tenaient  la  formule  secrète. 
composaient,  avec  du  miel^  une  pAte  demi-so-  i     Les  femmes  mâchaient  cette  p&te  pour  se 
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donner  une  baleine  fraîche  et  suave  ;  elle  fut 
même  de  très-grande  modeàTépoque  où  une 
loi  punissait  dé  mort  toutes  les  femmes  sur- 
prises buvant  du  vin ,  parce  que  le  beau  sexe 
en  faisait  un  abus  immodéré  ;  c'est  même  de 
ce  moment  que  les  Romains  prirent  l'habitude 
d'embrasser  les  femmes  sur  la  bouche  à  cha- 
que fols  qu'ils  rentraient  au  logis,  pour  s'assu- 
rer si^  pendant  leur  absence,  leurs  chères 
moitiés  n'avaient  pas  failli  à  la  loi. 

La  menthe  poivrée  se  trouve  abondamment 
en  Orient  ;  les  livres  saints  nous  apprennent 
que  les  Hébreux  faisaient  une  grande  consom- 
mation de  celte  plante.  Plus  tard^  Jésus-Christ 
reprochait  aux  Pharisiens  la  dlme  énorme 
qu'ils  payaient  pour  se  procurer  de  la  menthe, 
de  Tanelh,  du  cumin^  de  Tanis;  c'est  qu'à 
cette  époque  on  avait,  comme  de  nos  jours , 
un  goût  très-prononcé  pour  les  condiments 
excitants  et  les  arômes  qui  flattent  l'oiigane  de 
fodoraL  Les  plantes  étaient  employées  en  na- 
Im'e  :  on  ignorait  l'art  d'en  retirer  les  princi- 
pes actifs.  Depuis  la  découverte  dû  nouveau 
monde,  notre  table  s'est  enrichie  d'épices; 
elles  manquaient  à  ces  anciens  peuples. 

La  menthe  poivrée  parait  être  originaire  des 
pays  froids,  un  peu  humides;  elle  a  si  bien 
réussi  en  Angleterre  qu'il  y  en  a  des  cultures 
ioimenses  :  l'essence  qu'on  en  retire  par  la  dis- 
tillation a  une  réputation  européenne. 

La  menthe  anglaise  dégénère  sur  notre  sol  ; 
pour  l'avoir  bonne^  il  faudrait  renouveler  les 
semis  tous  les  deux  ans^  et  encore  l'essence 
qu'elle  fournit  n*a-t  elle  pas  la  suavité  de 
celle  de  nos  voisins. 

Le  nord  ile  l'Amérique  envoie  à  l'Europe  de 
grandes  quantités  d'essence  de  menthe;  celte 
essence  manque  de  qualité.  Elle  pourrait  être 
meilleure  si  l'on  était  plus  difficile  sur  le  choix 
de  la  plante  et  qu'on  soignât  mieux  les  pro- 
duits. 

La  Chine  aussi  fabrique  de  cette  essence  :  à 
Canton,  elle  y  porte  le  nom  àQPo-koyo.  Elle 
ne  vient  pas  sur  nos  marchés;  elle  est  en  masse 
solide,  même  en  été. 

L'essence  de  menthe  subit,  dans  te  com- 
merce, de  nombreuses  falsifications.  Celle 
qu'on  commet  aujourd'hui,  piffce  qu'on  croit 
qu'il  est  impossible  de  la  reconnaître,  consiste 
à  Uii  ajouter  de  l'essence  de  copahu  bien  rec- 
tifiée. 

Après  de  nombreux  essais  ^  nous' sommes 


parvenu  à  reconnaître  cette  fraude.  Notre 
procédé  repose  sur  ce  fait  : 

Si  l^on  chauffe  dans  un  tube  un  mélange 
d'essence  de  copahu  et  d'acide  azotique  recli- 
fié,  l'essence  de  copahu  se  résiniGe  en  pre- 
nant une  consistance  bulyreuse.  Celte  opéra- 
tion doit  être  faite  avec  prudence,  pour  éviter 
les  accidents  que  nous  n'avions  pas  prévus; 
par  Télévation  de  tejnpéralure,  le  liquide  a  été 
lancé  au  loin. 

L'essence  de  menthe  pure,  chauffée  avec  de 
Tacide  azotique,  prend  une  couleur  brun 
marron;  sa  fluidité  n'est  pas  détruite.  Lecam- 
pbogène  qui  a  pu  se  former  ne  se  dépose 
qu'avec  le  temps;  il  a  une  forme  granuleuse. 

Si  actuellement  on  désire  faire  un  essai, 
comparatif  avec  de  l'essence  de  menthe  al* 
longée  d'essence  de  copahu,  on  opère  delà 
façon  suivante.  On  met  dans  un  tube  de  verre  : 
essence  de  menthe,  5  grammes  ;  essence  de 
copahu,  1  ;  acide  nitrique,  1.  On  chauffe,  eo 
agitant  de  temps  en  temps;  lorsque  le  liquide 
est  arrivé  à  l'ébullition,  on  le  retire  du  feo. 
Qn  constate,  lorsque  le  liquide  est  froid,  qa'il 
a  perdu  de  sa  fluidité^  que  cette  fluidité  sera 
encore  moins  forte  ai  la  dose  de  l'essence  de 
copahu  est  plus  élevée.^  Le  camphogène  qui 
s'est  formé  reste  uni  au  mélange. 

On  est  dans  l'habitude,  avant  de  livrer  l'esi- 
sence  de  menthe  à  la  consommation,  de  la 
rectiQer  pour  la  priver  d'une  matière  verte 
qui  passe  à  la  distillation.  Nous  avons  cons- 
taté qu'il  y  a  avantage  à  laisser  vieillir  oetle 
essence  pendant  cinq  à  six  mois  avant  d'opé- 
rer cette  rectification.  Avec  le  temps  elle  se 
dépouille  d'un  goût  dVinpyreuine  qui  passe  k 
la  dislillatioUySiron  n'a  pas  celte  prccantiOD. 

Si  l'on  examine  le  dépôt  que  laisse  l'essence 

de  menthe  après  la  distillation,  on  trouve  qQ6 

c  est  une  matière  résineuse,  malléable  coqonie 

le  caoutchouc.  [Bulletin  de  thérapeutique*) 

Stahislas  Maetw. 


TraMenent  dn  Ta|rinisme,  par  le  pro- 
fesseur de  ScANzoNT,  de  Wurzbourg.  {Pf^iener 
medicinUcbê  H^vchenschryt.)  —  L'auteur 
établit  d'abord,  comme  idée  fondamentale  de 
son  traitement,  que.le  vaglnisme  a  pour  hase 
une  inflammation  traumatique  de  l'entrée  do 
vagin,  et  qtie  l'Jiyperesthésie  el  leaspasipe» 
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réflexes  de  cet  organe  ne  s'y  joignent  qne 
comme  phénomènes  secondaires.  Le  vsginisme 
a*oppose  à  la  reproduction^  surtout  par  les  con- 
tractions spasmodiques  qui  rétrécissent  Toriflce 
da  vagin»  phénomène  qui  s^oppose  à  Pintrodac- 
tion  du  sperme^etexpttise  violemment  la  petite 
quantité  de  ce  liquide  qui  a  pu  y  pénétror.  La 
maladie  est  curahle»  mais  seulement  si,  pen- 
dant le  traitement,  il  n'y  a  pas  de  coït.  Toule- 
Ibis  cette  abstention  seule  n^amène  nullement 
la  guérison  du  vaginisme,  mais  simplement  la 
cessation  de  la  rougeur  inflammatoire  et  de  la 
Uuné&clion  de  rentrée  du  vagin»  ainsi  que 
de  rhyperesthésie  et  des  contractions  spasmo^ 
diques  de  cette  partie.  Mais  les  rapproche- 
ments sexuels  ramènent  promptement  l'état 
antérieur.  Voici  en  quoi  consiste  le  traitement: 
Séparation  complète  de  la  femme  d^avec  son 
mari;  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  malin  et  seir  un  bain  de  siège  tiède 
(+  26*  R.)  et  dans  Tintervalle  lavage  plusieurs 
fois  répété  des  parties  externes  delà  généra- 
tfoB»  avec  de  Teau  de  Goulard  modérément 
chanflee,  ou  même  introduction  entre  les 
grandes  lèvres  de  compresses  trempées  dans 
ce  liquide;  abstention  de  tout  mouvement  qui 
Ikonrrait  ciuser  un  frottement  sur  les  organes 
sexuels;  légère  purgation,  si  les  selles  ne  sont 
pas  réglées.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  ce 
traitement»  on  badigeonne  toutes  les  parties 
rouges  de  rentrée  du  vagin  avec  une  solution 
de  10  à  20  grains  (gram.  0.60  à  1,20)  de  ni- 
trate d'argent  dans  1  once  (30  grammes) 
d'eau  distillée,  sans  cesser  pour  cela  le  traite- 
DMnt  antérieur  ;  puis,  au  bout  de  huit  jours, 
on  introduit  dans  la  portion  du  vagin  située 
immédiatemeut  derrière  l'hymen  un  supposi- 
toire d'extrait  de  lielladone  et  de  beurre  de 
cacao.  On  continue»  avec  tous  les  moyens  in- 
diqués ci-dessus,  V  jusqu'à  ce  que  toute  trace 
d'inflammation»  de  rougeur  et  de  sensibilité 
anormale  ait  disparu;  il  faut,  en  général»  de 
deux  à  trois  semaines  pour  obtenir  ce  résul- 
tat. On  procède  alors  à  la  dilatation  graduelle 
da  vagin,  au  moyen  de  spéculums  coniques» 
de  préférence  en  verre  opaque»  application 
qui  est  en  général  douloureuse  les  deux  ou 
trois  premières  fois,  et  qui  requiert  alors  un 
eertain  degré  de  fmroe  à  cause  des  contractions 
spasmodiques  du  muscle  eonstrieteur  du 
lagin  ;  mais  cette  difficulté»  ainsi  qne  la  dou- 
knr»  disparaît  dès  que  la  résistance  en  ques- 


tion est  surmontée,  au  point  que  les  malades 
peuvent  facilement  conserver  en  place  Tins- 
trument  de  4/2  à  l  heure.  Si  Thymen  existe 
encore»  il  n*y  a  nul  besoin  de  vouloir  l'indeer 
préalablement.  Tant  que  rinlroduction  d'un 
spéculum  est  encore  très-douloureuse,  on  ne 
la  répète  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,^ 
mais  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  on  peot 
y  procéder  tous  les  jours  et  en  augmentant 
successivement  le  calibre»  pour  finir  souvent 
par  le  spéculum  à  trois  valves  de  Ségalas, 
irès-propre  à  augmenter  à  volonté  la  dilata- 
tion du  vagin.  Pendant  toute  cette  période 
du  traitement^  on  continue  les  bains  de  siège 
et  les  suppositoires»  réservant  les  badigeon- 
nages  avec  la  solution  de  pierre  infernale 
pour  les  cas  où  se  reproduit  de  Thypérémie 
de  rentrée  du  vagin.  L'auteur  ne  peut  se  rap- 
peler aucun  fait  où  le  traitement,  continué 
pendant  six  à  huit  semaines  en  tout,  n'ait 
amené  la  possibilité  pour  la  malade  d'avoir 
des  rapprochements  sexuels  sans  douleur  no- 
table. 


Chopée;  bons  effetodcs  mmpmw§Ê9wm 
d'éther  pulvérlaé  mr  le  raehl».  —  lA 

pulvérisation  de  l'élher  est  une  méthode  91! 
est  à  peine  à  ses  débuts,  et  déjà  on  lui  dieit 
des  services  précieux  dans  les  cas  où  certai- 
nement on  n'avait  guère  pensé  d'abord  qn^elle 
pût  être  applicable.  Nous  en  avons  cité  divers 
exemples,  un,  entre  autres,  dans  lequel  M.  le 
docteur  Lubelski  avait  obtenu  par  ce  moyen 
la  guérison  d'une chorée.  Voici  un  fait  sem- 
blable» observé  par  M.  le  docteur  Zimbeirlin: 
la  cure  y  a  été  plus  rapide»  sans  doute  parce 
que  la  maladie  était  de  date  moins  ancienne. 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  dix  ans»  d'une 
bonne  constitution,  qui  n'avait  jamais  été  ma- 
lade, et  dans  la  famille  duquel  il  n'existait  au- 
cun antécédent  morbide»  aucun  notamment 
d'afTection  nerveuse  ou  mentale. 

L«  17  avril,  sans  cause  appréciable,  il  est 
pris  subitement,  dans  la  jambe  et  le  bras 
droit,  de  mouvements  Irrégirfîers»  involontai- 
res, qui  te  font  tomber.  Le  49,  attaque  sem- 
blable. iM.  Zimberiin  est  appelé,  et  apprend 
de  l'enfent  que  l'attaque  est  précédée  d*im 
fourmillement  dans  la  main  droite,  qui  re« 
monte  le  long  du  bras  jusqu'à  la  tête, et  quV 
lors  Taccès  commence.  Fatigue,  pas  de  dou- 
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leur»  appétil  nul,  soif  vive,  pâleur.  Le  petit 
malade  ayant  eu  quelquefois  des  vers*  on 
soupçonna  que  la  présence  d'ascarides  pouvait 
être  la  cause  du  mal^  et  des  vermifuges  sont 
administrés,  mais  sans  effet.  Ce  même  jour, 
19  avril,  il  y  a  eu  quinze  accès.  Le  20,  notre 
.  confrère  assiste  à  Tun  des  accès  :  mouvements 
convulsifs  de  la  main  droite^  puis  rapidement 
du  bras,  puis  du  corps  tout  entier.  Les  atta- 
ques continuent  les  jours  suivants,  et  aug- 
mentent mèoie  de  fréquence,  malgré  les 
moyens  employés;  et  le  23,  M.  Zimberliu,  se 
rappelant  le  fait  du  docteur  Lubeiskî,  prend 
le  parti  d'essayer  la  pulvérisation  d'éther  sur 
lerachis^  Une  première  pulvérisation. d'une 
durée  de  trqfs  minutes  est  faite  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  mais  en  insistant  particu- 
lièrement sur  la  région  cervicale.  Depuis  ce 
moment  jusqu'à  la  visite  suivante,  de  huit 
heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  deux 
attaques  seulement^  et  aucune  dans  la  nuit,  ni 
Je  lendemain  matin.  Nouvelle  pulvérisation. 
Le  soir^  le  petit  malade  est  levé,  il  n'a  plus 
rien  ressenti;  l'appétit  revient,  la  soif  est  con- 
venable; l'urine,  blanche  et  trouble  les  jours 
précédents,  a  reprisses  caractères  ordinaires. 
Le  surlendemain,  26  avril,  l'enfant  a  rejoint 
ses  camarades;  son  appétit  est  en  quelque 
iorie  insatiable;  il  ne  reste  que  quelques  lé- 
gers vertiges  et  un  peu  de  lourdeur  de  tête, 
symptômes  qui  disparaissent  les  jours  sui- 
vants. {Gaz.  hebd.  1867.) 


velle  est  exploitée  en  Suisse ,  industrie  qvi 
parait  être  appelée  à  jouer  un  grand  rète 
dans  la  thérapeutique  et  surtout  dans  l'éco- 
nomie domestique,  non  à  cause  de  son  prix, 
mais  bien  par  la  commodité  da  produit. 
Voici  quelle  est  sa  préparation  : 
A  un  certain  jour  de  la  semaine  le  lait  est 
apporté  à  la  fabrique  (1,500  litres  et  plus). 
Après  y  avoir  ajouté  la  quantité  de  sucre  né- 
cessaire, le  lait  est  soumis  à  l'évaporation  dam 
le  vide,  au  moyen  d'un  appareil  nommé  ta- 
cuum,  et  quand  il  a  atteint  la  consistance  d'on  ^ 
miel  épais,  on  en  remplit  des  boites  en  fe^ 
i)lane  qui  sont  ensuite  hermétiquement  feN 
mées.  Chaque  botte  contient  environ  de  460  à 
Ù70  gr.  de  lait  concentré;  ce  dernier  renferme 
en  moyenne  : 


Eau 

Substance  solide.. 


22.A& 
77.66 


Sur  la  coMservmtloB  da  lait ,  dit  lait 
préservé.  —  Sous  ce  nom  une  industrie  nou* 


100.00 


{^a  quantité  de  sucre  ajouté  constitue  près 
delà  moitié  de  la  substance  solide;  le  reile 
est  le  beurre,  le  sucre  de  lait  et  la  matière  de 
fromage  de  lait  évaporé  (1); 

Une  partie  de  ce  lait  concentré,  délayé  dans 
4  ou  5  parties  d'eau,  a  toutes  les  qualités  d'un 
lait  parfaitement  pur  et  un  peu  sucré. 

Quant  au  goût,  il  a  celui  du  lait  Irais  et 
bouilli. 

D'  QUESREVILLE. 


(1)  L'emploi  do  sucre  poorla  ecoterTsUon  do  lait  nW 
pu  nooTeau  :  il  esi^dû,  à  notre  oonnaiMance,  i  M.  UU" 
tin  (de  Ugnac) ,  qui  l*a  compuuniqué  A  la  Société  d'en- 
Goaragement  dès  1849. 


HATlftliB  HÉDICAIiB. 

Draeoceplialam  moldavlea.  —  MéUsse  de  Moldayle. 


ISraeocepludBBi  maldavtea ,  Me|is8a 
moldavica,GAH.  —  L.  Dragogéphale  ou  Mé- 
ussE  DK  Moldavie,  mélisse  turque^  mélisse 
moldavique.»  Turkische  Mélisse  (All.).  Mol- 
davian  mint  (Angl.).  —  Didynamie  gymnos- 
permie  (Lie.);  Labiées  (Juss.). 

Fiante  berbacée>  annuelle. 


Bacine  fibreuse. 

Tiffe  ramense. 

FeuUleê  opposées,  pétiolées,  lancéolées»  in- 
cisées-crénelées,  les  florales  plus  étroites,  arii- 
tées-dentelées  à  leur  base. 

Fleurs  kermaphrodiles,  irrégulières,  bleufli 
ou  blanches,  réunies  en  glomémles  eipaA 


LA  m£lisse  de  mcmldatie. 
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iMmiitiiQe  longue  grappe;  chaque  glomérale 
à  l'aiMelle  d'ane  bractée  lancéolée.,  aristée, 
dentelée. 

Calice  persistant,  monosépale,  tnbulenx,  à 
gorge  noe,  à  cinq  dents. 


Corolle  monopélaley  hypogyne^  caduque,  à 
tube  mince  à  la  base,  à  gorge  très-ample,  à 
limbe  bilabié;  lèvre  inférieure  dressée,  pres- 
que concave,  échancrée;  riuférieure  étalée, 
trilobée,  à  lobe  médian  très-grand. 


s.  Herbe  fleurie,  2/i  naiare.  —  X  Fiear  grossie,  3/3  nature.  —  S.  FmiL 
Dracoeephalam  moldaYlea.  —  MéàUam  de  Moldavie. 


Éiamines  A»  insérées  sur  le  tnbe  de  la  co- 
rolle, les  deux  inférieures  plus  courtes,  ascen- 
dantes. 

Anihères  rapprochées  par  paires  à  deux 
loges  divariquées. 

Ovaire  à  quatre  lobes  ou  loges  Utti<K>vulées, 


porté  sur  un  disque  épais,  prolongement  do 
réceptacle. 

Ovules  dressés. 

Style  bifide  au  sommet 

Fruit  composé  de  quatre  gueules  lisses. 

Graines  dressées. 
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Plantule  droite. 

Radicule  infère. 

Cette  plante  croit  naturellement  en  Turquie 
et  surtout  dans  la  province  de  Moldavie.  On 
l'a  rencontrée  aussi  en  Sibérie.  Elle  se  cultive 
dans  les  jardins. 

On  emploie  Therbe  (Herbamdissx  turcicse, 
s,  Cedronellx)^  qui  se  compose  d*une  tige 
quadrangulaire^  glabre,  rameuse,  garnie  de 
feuilles  ovales,  lancéolées,  presque  glabres  et 
erénelées.  Elle  a  une  odeur  aromatique^  péné- 
trante et  assez  agréable. 

Le  dracocéphale  doit  son  nom  générique  à 
la  forme  bizarre  de  sa  fleur,  que  Ton  a  com- 
parée à  une  tète  de  dragon.  Son  odeur,  sa  sa- 
veur, ses  propriétés^  se  rapprochent  de  celles 
de  la  mélisse  ofûcinale,  qu'elle  peut  très-bien 
remplacer  d'après  Hoffmann.  Elle  fournit  en- 
viron 8  grammes  d'huile  essentielle  pour  un 
kilogranune. 

La  mélisse  moldavique,  comme  la  mélisse 
officinale,  est  une  plante  céphalique>  cordiale, 
stomachique,  carminative,  et  peut  s'employer 
dans  les  affections  nerveuses,  telles  que  Thys- 
lérle,  rhypochondrie,  la  mélancolie^  les  pal- 
pitations, les  cardialgies,  les  spasmes,  la  mi- 
graine. Hoffmann  donnait  les  mélisses  en 
poudre  dans  l'hypocondrie,  et  Riviire  en  in- 
ftision  vineuse  dans  la  manie.  La  mélisse  est 
aussi  conseillée  dans  l'asthme,  les  catarrhes 
chroniques  chez  les  vieillards  lymphatiques. 


dans  les  gouttes  vagues,  le  rhumatisme  an- 
cien. 

On  prend  les  feuilles  et  les  fleurs  fraîches  on 
desséchées  de  mélisse  môldavique,  en  infasiou 
tbéiforme.  Cette  espèce  de  thé,  à  laquelle  on 
peut  ajouter  du  lait,  réveille  agréablement 
l'estomac;  elle  est  utile  contre  rinappétence, 
les  indigestions  et  les  flatuosités. 

Roques  donne  la  recette  suivante  d'un  rata- 
fia d'un  parfum  exquis  qui  se  prépare  avec  les 
fleurs  de  dracocéphale. 

On  cueille  les  fleurs  par  un  beau  soleil,  on 
les  monde  de  leurs  calices,  et  on  les  fait  infa- 
ser  dans  de  Teau-de-vie,  de  manière  qu'elles 
y  baignent  toujours.  Au  bout  d'un  mois,  on 
passe  la  liqueur  dans  une  chausse  en  pressant 
le  marc.  On  mesure  la  liqueur  et  on  y  ajoute 
une  égale  quantité  d'eau-de-vie  pure.  On  prend 
625  grammes  de  sucre  pour  chaque  pinte  de 
liqueur.  On  fait  clarifier  sur  un  fourneau  à 
grand  feu  de  charbon,  et,  lorsqu'elle  est  réduite 
en  sirop,  on  verse  dans  la  bassine  l'infusion  et 
l'eau-de-vie.  On  laisse  jeter  quelques  bouil- 
lons, on  retire  la  bassine  du  feu,  et,  lorsque  la 
liqueur  est  refroidie,  on  la  passe  dans  une 
toile  neuve  et  serrée.  On  la  laisse  refroidir  en- 
tièrement, dans  un  vaisseau  de  faïence  couvert 
d'un  papier  et  d*un  linge,  et  on  la  met  en  boa* 
teilles  que  l'on  ne  bouche  que  le  lendemain. 

Les  dracocéphales  se  cultivent  en  terre  lé- 
gère et  substantielle^  à  une  exposition  chaude. 


III.   MELANGES. 


AGADfiMIK  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  7  avril  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  H.  RICORD. 

Vnberciaosc.  —  Suite  de  la  discussion. 

M.  Barth,  à  l'occasion  du  procès-verbal, 
4onne  lecture  de  la  note  suivante  :/ 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  un  débat  qui  me 
parait  épuisé;  mais  je  tiens  à  dire  un  mot  pour 
l'honneur  de  Laênnec  dans  une  question  où 
j'ai  été  personnellement  interpellé. 

Gonune  moyen  de  justifier  l'admission  de  la 


pneumonie  caséeuse,  M.  Hérard  m'oppose  1^ 
lacunes  qu'il  signale  dans  l'œuvre  de  Laënnec, 
Mon  honorable  ami  a  oublié  involonlairement, 
je  le  suppose,  qu'en  parlant  de  fécule  fran- 
çaise, j'ai  toujours  dit  :  «  Laënnec  et  ses  suc- 
cesseurs. )>  Oui,  Laênnec  n'admettait  dogma- 
tiquement la  <5urabitité  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire qu'après  le  ramollissement  etTévacuation 
du  tubercule.  Mais  cette  curabilUé^  il  la  pro- 
clame en  dix  endroits  de  son  livre  (p.  98^  i<^» 
106,  HO,  112,  186, 187,  213,  3«  édition),  et 
il  elle  plusieurs  exemples  remarquables  de 
guérison  (obs.  i9,  20,  21,  23  2/k,  25),  ga^ 
lison  constatée  sur  le  cadavre  (o6#.22y  %% 
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conceraant  des  malades  entièrement  rétablit. 
On  est  donc  mal  venu  de  lui  repproeher  une 
muette  contemplation  de  la  mort. 

Laênnec  a  parfaitement  indiqué,  comme 
mode  de  guérison  des  tuliercules,  les  cicatri- 
ce^ filireuses  du  poumon  et  les  cavernes  rétréciei 
qoll  désigne  sous  le  nom  de  fistules  pulmo- 
naires. Ce  n'est  pas  tout  :  il  avait  constaté 
nombre  de  fois  et  décrit  avec  soin  les  coneré* 
tiens  calcaires  et  ossiformes  du  poumon  ;  et 
dans  ses  réflexions  sur  la  nature  de  ces  con- 
crétions, il  est,  dit^U  «  porté  à  croire  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elles  se  dé- 
leloppent  à  la  suite  d'une  affection  Uibercu- 
leosegttérie(p.  213).  » 

La  lacune  signalée  par  M.  Hérard  est  donc 
moins  une  lacune  de  fait  qu'une  lacune  d'in- 
terprétation, et  cette  lacune,  les  successeurs 
de  Laênnec  ont  eu  riionneur  de  la  combler. 

Parmi  ceux  qui  ont  le  plus  concouru  à  par- 
bire,  sous  ce  pointde  vue,  l'œuvre  de  Tilliistre 
iaventeur  de  Tausçultation^  je  me  fais  un  de- 
îoir  de  citer,  à  côté  d'AQdral,  deux  observa- 
leors  plus  modestes,  dont  les  travaux  méritent 
d'être  mis  en  relief. 

M.  Hérard  connaitaussi  bien  que  moi  les  in- 
téressantes recherches  de  Rogée  et  d'Ernest 
Boadet  sur  la  curabilité  des  tubercules  par  le 
dépôt  de  phosphate  calcaire  qui  transforme 
ces  produits  morbides  en  masses  crétacées. 

C'est  assurément  à  celte  tradition  que  M. 
.Hérard  a  puisé  les  éléments  de  sa  conviction 
lurla  corabilité  de  la  tuberculose  à  tous  les 


Quant  à  moi^  qui  revendique  aussi  Thonneur 
d'être  un  des  humbles  continuateurs  de  Laên- 
nec, M.  Hérard  sait  parfaitement  qu'avant  lui 
j'ai  cru  à  la  guérison  possible  de  la  pbthisie 
tuberculeuse.  Dans  mes  cours  particuliers  d'à- 
natomie  pathologique,  aussi  bien  que  dans  mes 
leçons  officielles  à  la  Faculté  de  médecine,  en 
remplacement  de  M.  Gruveilhier,  j'ai  toujours 
soutenu  la  curabilité  des  tubercules  à  tous  les 
degrés  de  leur  évolution,  et  développé  le  mé- 
canisme des  divers  modes  de  guérison,  en  spé- 
cifiautles  conditions  dans  lesquelles  la  cure 
pouvait  être  obtenue. 

.   La  protestation   de  M.  Hérard  contre  les 
idées  qu'il,  me  suppose  ne  m'atteint  pas. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  je  n'imagine  pas  que,  pour  être  fi- 
dèle à  l'idée  de  la  pneumonie  caséeuse,  M. 


Hérard  se  propose  de  faire  subir  aux  mal- 
heureux  phthisiques  la  saignée  du  bras  ouïes 
applications  de  sangsues  sous  les  clavicules; 
et  je  BM  plais  à  penser,  au  contraire,  qu'il  ad- 
met avec  moi  que  le  meilleur  traitement  de  la 
pbthisie  consiste  dans  l'emploi  de  tous  les 
moyens  reconstitutifs  que. nous  puisons  dans 
la  matière  médicale  et  dans  les  ressources 
d'une  bonne  hygiène. 

M*  Briquet  a  la  parole.  —  Les  idées  alleman- 
des se  sont  produites  dans  ces  derniers  temps 
avec  une  telle  prétention  à  la  supériorité,  que 
je  ne  puis  m'empècher  de  venir  de  nouveau 
protester  à  cette  tribune  au  nom .  des  idées 
françaises,  contre  une  semblable  prétention 
que  rien  ne  justifie.  Il  suffira,  pour  le  démon» 
trer,  de  foire  un  inventaire  rapide  de  ces 
idées. 

Voyons  d'abord  quelle  est  sur  ce  point  la 
doctrine  de  Yirchow,  que  l'on  accepte  depuis 
quelque  tempe  en  France  avec  une  sorte  d'ad- 
miration* Suivant  Yirchow,  tous  les  néoplas- 
mes sont  constitués  par  les  éléments  organi- 
ques primitifs,  communs  à  tout  l'organisme. 
Or,  qu'est-ce  qu'un  néoplasme?  c'est  le  pror 
duit  d'unblastème?  Qu'est-ce  que  le  blastème 
lui-même?  c'est  un  produit  immédiat  du 
plasma  sanguin.  Voyons,  pour  rester  dans  la 
question  du  tubercule,  comme  il  entend  la  for- 
mation de  ce  produit  morbide.  Le  tubercule^ 
pour  lui,  procède  du  tissu  lamineux  conjono- 
tif  ;  il  oe  peut  être  formé  que  par  le  blastème 
xonjonctif.  Il  est  tout  simple  que  le  tissu  con- 
jonctif  produise  du  tubercule.  Mais  s'ensuit- 
il,  de  ce  que  le  tubercule  renferme  du  tissu 
cellulaire,  qu'il  ne  soit  constitué  uniquement 
que  par  cet  élément  7  II  y  al>ien  autre  chose. 
Il  y  a  du  sang>  il  y  a  de  la  sérosité,  il  y  a  du 
pus,  etc. 

Gomment  naît  le  tubercule?  Vient-il  par  fé- 
condation, ou  par  un  autre  mode  de  genèse? 
Si  Fou  en  croyait  les  Allemands,  le  tubercule 
procéderait  d*un  noyau,  né  lui-même  au  sein 
du  tissu  cellulaire,  mais  qui  s'isole,  se  revêt 
d'une  cellule,  etc.  Mais  qui  a  jamais  vu  ce 
noyau?  qui  a  vu  cette  cellule?  personne.  Ce 
sont  là  des  créations  purement  imaginaires. 
Il  n'y  a  point  là  de  fécondation.  Le  tubercule 
est  tout  simplement  un  produit  d'exhalation. 

D'après  les  théories  allemandes,  le  tuber- 
cule serait  un  produit  pauvre^  misérable,  mort- 
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né  «t  frappé  d*avance  de  ce  qu*on  a  appelé  de  ce 
mot  ai  impropre  de  nécrobiose.  On  voit  pour- 
tant que  ce  produit  abonde  en  cellules,  qu'il 
se  développe,  s'étend  et  se  propage  avec  une 
prodigieuse  fécondité.  Est-ce  là  le  fait  d'un 
tissu  pauvre^  d'un  tissu  mort-né  7 

J'arrive  à  la  composition  du  tubercule.  M. 
Barth  a  dit  qu'il  y  avait  à  cet  égard  trente-cinq 
manières  différentes  de  considérer  le  tuber- 
cule. On  a  objecté  que  cela  pouvait  être  vrai  il 
y  a  dfx  ans,  mais  que  ce  ne  l'était  plus  au- 
jourd'hui. Je  maintiens  que  c'est  tout  aussi 
vrai  maintenant,  et  pour  s'en  convaincre  il  suf- 
fit de  comparer  les  opinions  de  différents  his- 
tologistes. 

Ici  M.  Briquet  cite  successivement  les  opi- 
nions de  M.  Wirchow,  de  M.  Lebert,  celles  de 
M.  Villemin^  de  M.  Robin,  et  il  montre  qu'elles 
sont  à  cet  égard  en  complet  désaccord. 
*  Mais,  ajoute-t-il,  s'il  y  a  dissidence  entre  les 
histologisles  sur  la  formation  et  la  composition 
du  tubercule,  la  dissidence  est  bien  plus 
grande  encore  en  ce  qui  eoDceme  son  accrois- 
sement. Virchow  admet  deux  modes  d'accrois- 
sement du  tubercule,  et  ces  deux  modes  sont 
l'un  et  l'autre  de  pures  vues  de  l'esprit. 

Les  idées  allemandes  sur  la  destruction  do 
tubercule  ne  sont  pas  moins  étranges.  D'a- 
près elles,  le  tubercule  finirait  par  une  sorte  de 
segmentation  et  se  transformerait  ensuite  en 
matière  grasse.  C'est  ce  qu'on  appelle^  d'un 
mot  qui  n'est  pas  français,  la  régression,  et 
qui  dît  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  veut  lui 
faire  dire.  C'est  là  une  erreur  complète.  Le  tu- 
bercule ne  se  transforme  que  très-partielle- 
ment en  matière  grasse. 

Cette  prétendue  transformation  a  donné 
naissance  à  cette  espèce  de  pneumonie  de 
nouvelle  invention,  que  l'on  a  appelée  pneu« 
monte  caséeuse.  L'idée  française,  que  le  tuber- 
cule dégénère  en  matière  pultacée,  est  beau- 
coup plus  juste. 

L'orateur  critique  ensuite  les  doctrines  alle- 
mandes relatives  à  la  pneumonie. 

Séance  du  ik  avril  1868. 

.  Une  lettre  de  M.  H.  Roger^  secrétaire  de  la 
Commission  de  la  statue  de  Laènnec,  informe 
l'Académie  que  rinauguration  de  la  statue  de 
Laènnec  à  Quimper  aura  lieu  samedi  9  mai. 
•La  Commission,  dit  M.  Roger,  serait  heureuse 


et  fière  devoir  une députation  de  TAcadémie 
de  médecine  assister  à  cette  cérémonie. 

MM.  de  Kergaradec,  Devillien,  Rufs  et  H. 
Roger,  sont  invités  h  représenter  l'Académie 
à  cette  cérémonie  (1). 

^  M.  le  docteur  S.  Duplay  envoie  un  nou  • 
veau  spéculum-nasl,  fabriqué  d'après  ses  in- 
dications par  MM.  Robert  et  Collin. 

liyssM  de  la  rag«.  —  M.  Bouley  demande 
la  parole  à  l'occasion  de  la  correspondance. 

On  n'a  pas  oublié,  dit-il,  l'histoire  de  ce 
loup  enragé,  rapportée  dans  un  petit  journal, 
et  que  M.  Auzias-Turenne  a  communiquée  à 
l'Académie.  On  se  souvient  que  ce  fait  avait 
soulevé  l'incrédulité  de  M.  Depaul,  qai  ne 
pouvait  pas  admettre  qu'un  loup  eût  avalé 
tout  d'une  pièce  une  mâchoire  de  brebis. 
Moi-même,  j'en  conviens,  j'ai  eu  des  doutei. 
Mais  M.  Auzias-Turenne,  avec  cette  ténacité 
qu'engendrent  les  vigoureuses  convictions, 
s'est  livré  à  une  enquête  de; laquelle,  avec  la 
réalité  du  fait  annoncé,  il  est  ressorti  de  nou- 
veaux renseignements  intéressants  sur  Texis- 
tence  des  lysses  comme  caractère  de  la  rage. 
M*  Bouley,  après  ce  court  préambule,  donne 
lecture  du  document  suivant,  qui  est  l'analyse 
de  deux  lettres  de  deux  confrères  qui  com- 
plètent ou  rectiflent  les  renseignements  four- 
nis par  le  Petit  Moniteur. 

1»  Docteur  Fargeix,  Saint-tUenne-aux- 
Clos  (Corrèze),  26  mars. 

M.  Fargeix  s'est  trouvé  le  29  mars  et  le  i* 
février  dans  les  deux  villages  qui  ont  été  le 
théâtre  des  exploits  du  loup  enragé.  H  a  va 
quatre  blessés,  dont  une  petite  fille  de  dix 
ans,  horriblement  dévorée,  a  succombé  quel- 
ques heures  après.  Des  trois  autres,  une  jeune 
femme  a  été  seulement  égratignée,  probable- 
ment par  la  patte  de  la  bète,  au  nez  et  à  la 
lèvre.  Les  deux  autres  enfants,  d'une  don* 
zaine  d'années,  ont  été  profondément  mordos 
aux  bras.  M.  Fargeix  a'iavé  toutes  les  plaies  à 
l'eau  salée,  et  les  a  cautérisées  aussi  complè- 
tement que  possible.  Depuis  lors  il  n'a  plas 
vu  aucune  de  ces  personnes  qui  ont  en  re- 
cours «  d  lin  empirique  fameux  qui  po*^ 
sède  un  spécifique  infaUlibie.  »  Mais  sH 

(1)  Aa  moment  du  Urage ,  nous  apprenons  q«  c«^ 
cérémonie  est  remise  an  15  août  prochain. 
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lear  était  armé  quelque  chose*  M.  Fargeix 
Taorait  su. 

2«  Doeteur  dédat  de  Lavigeôe»  Ussei  (Gor- 
rèze)^  2  avril.  > 

yautopsie  do  loup  a  été  laite  sons  ses  yeux 
le  5  mars  deruier  par  deux  vétérinaires  requi» 
à  cet  effet  par  M.  le  sooa-prélèt  d'Ussel»  MM. 
Plane,  de  Bort  (Gorrèze),  et  Rigaud,  de  Tulle. 

Il  a  vu  et  examiné  attentivefnent  les  lysses 
sUuées  soui  la  base  de  la  langue  du  loup. 
Il  leur  a  trouvé  le  volume  et  la  forme  des 
vésicules  d*herpès.  Il  a  pu  constater  plu* 
sieurs  fois  à  Vœil  nu  que  tétaient  autant 
de  petites  collections  séro^sanguinolentes 
retenues  par  Vépithélium  soulevé. 

(Test  à  tort  que  le  Petit  Moniteur  n'a  pas 
prononcé  le  mot  lysu,  car  il  est  écrit  plii- 
nenrs  fois  dans  le  rapport.  Les  communica- 
tions faites  par  M.  Âuzias-Turenne ,  à  TAca- 
démle  de  médecine»  ayant  éveillé  raltention 
des  médecins,  ils  ont  exploré  la  langue  avec 
loin. 

La  portion  du  crâne  de  chien  trouvée  dans 
Testomac  de  l'animal  a  environ  la  largeur  de 
la  main. 

Les  bergères  mordues  à  la  figure  sont  mor- 
tes, l\ine  quelques  heures  après,  Tautre  le 
lendemain. 
Saivent  les  passages  essentiels  du  rapport  : 
•  On  nous  a  montré  un  loup  mâle,  âgé  de 
cinq  ans  environ  et  dressez  forte  taille,  qui 
noQs  a  paru  d*une  maigreur  extrême... 

f  L*estoiiiac  contenait  une  immense  quan- 
tité de  poils  agglutinés  ensemble  et  formant 
UD  tout  inextricable.  Au  milieu  de  cette  masse 
informe,  on  remarque  une  cerlaine  quantité 
de  feuilles  mortes  enchevêtrées  ensemble  à 
travers  les  poils;  d'autres  feuilles  se  trouvent 
également  répandues  çà  et  là  dans  Testomac. 
A  côté  de  ces  poils  se  trouvent  quatre  doigts 
parfaitement  intacts  paraissant  appartenir  à  un 
adulte.  Puis  viennent  plusieurs  lambeaux  de 
pean  de  vache,  de  chien ,  plus  loin  la  mâchoire 
supérieure  à  peu  près  intacte  d'une  brebis,  et 
enfin  une  portion  de  crâne  avec  la  peau  et  les 
poils  paraissant  appartenir  à  un  chien.  Au  mi- 
lieu de  ces  débris  nous  remarquons  un  bon 
nombre  d*os  plus  ou  moins  broyés,  et,  ce  qui 
est  essentiel  à  relater,  pas  ou  presque  point 
de  substances  alimentaires.  Dans  Toesophage, 
nous  trouvons  un  doigt  assez  volumineux,  pa- 
raioant  être  un  pouce  d'adulte,  entouré  de 


feuilles  mortes,  de  débris  de  peau,  le  tout  en- 
chevêtré an  milieu  de  poito  de  différente  na- 
ture. 

«  //  existe  sur  le  frein  de  la  langue,  un 
peu  à  gauche^  des  lysses  :  ce  sont  quatre 
petites  vésicules  de  la  dimension  d'une  len- 
tille, d'un  aspect  rougeàtre^  fluctuantes, 
et  contenant  une  matière  séro-sanguUw- 
lente. 

«r  Ce  loup  a  dévoré  deux  petites  bergères  à 
c6té  de  leur  troupeau,  mordu  ces  malheu- 
reuses au  point  de  leur  enlever  le  crâne  et 
plusieurs  doigU,  qu'il  déglutit  sans  les  broyer; 
il  a  fait  des  blessures  profondes  à  cinq  autres 
personnes.  En  présence  de  ces  faits,  des  ma- 
tières contenues  dans  l'œsophage,  qui  com- 
mençait problablement  à  se  paralyser  et  dont 
les  contractions  n*étaient  plus  assez  fortes 
pour  conduire  les  substance»  jusque  dans  l'es- 
tomac» des  lysses  rabiques,  vésicules  constO' 
tées  au  frein  de  la  langue^  nous  pensons  que 
le  loup  confié  à  notre  examen  étttt  atteint  de  - 
tarage.» 

—  M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau  les 
statuts  de  la  Société  de  médecine  légale,  qui 
vient  d'être  tout  récemment  fondée.  M.  De^ 
vergie,  en  iodiquant  le  but  de  cette  Société, 
signale,  en  particulier,  une  innovation,  qui 
consiste  dans  la  formation  d*une  commission 
permanente  chargée  de  donner  journellement 
sou  avis  à  tous  les  médecins  qui  sont  appelés 
comme  ^xperts  devant  la  justice,  et  qui  se 
trouvent  en  présence  de  questions  difficiles. 

—  M.  le  président  fait  hommage  à  TAcadé- 
mie,  de  la  part  de  M.  Larrey,  d'un  médaillon 
de  rancien  secrétaire  perpétuel  Pariset.  Ce 
médaillon,  dit  M.  le  président,  est  frappant. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  dire  parlant. 

Sor  la  ■!«■«•.  —  M.  Boignet  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Reeher* 
ches  sur  la  eonstitutùm  chimique  de  la 
manne  en  larmes. 

Tabcrewlose.  —  M.  Hardy,  en  montant  à 
la  tribune,  veut  seulement  examiner  la  ques- 
tion  au  point  de  vue  de  l'étiologie.  Mais  il  im- 
porte auparavant  de  bien  préciser  le  point  de 
départ.  En  présence  des  expériences  de  Bf.Yil- 
lemin,  confirmées  depuis  par  celles  de  MM.  Hé- 
rard  et  Gornil,  de  M»  Lebert,  de  MM«  Gonstan- 
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tio  Paul  et  Pidonx,  on  esl  obligé  de  concéder 
le  fait  de  la  traosmiBsion  de  la  tuberculose  par 
voie  d*iD0culati0Q  de  Tbomme  aux  animaux  et 
particulièrement  au  lapin.  Il  ne  comprend  pas, 
dit-il^  à  cet  égard  la  résistance  de  M.  Bébier, 
qui  ne  veut  point  croire  parce  qu'il  n'a  pas  vu 
par  lui-même.  Mais,  s'il  accepte  le  fait  établi 
par  M.  Villemin,  il  ne  va  pas  aussi  loin  que  lui 
dans  les  déductions.  Les  maladies  spécifiques 
ont  une  cause  unique,  toujours  la  même,  la- 
quelle produit  toujours  Invariablement  les 
mêmes  phénomènes  morbides  et  jamais  d'au* 
Ires.  C'est  la  spécificité  de  tour  cause  qui  cons- 
titue les  maladies  spécifiques.  Je  sais  bien  que 
l'on  a  prétendu  que  plusieurs  maladies  viru- 
lentes, comme  la  morve  par  exemple,  pou- 
vaient naître  spontanément.  Mais  celte  spon- 
tanéité n'a  pas  été  prouvée;  pour  moi,  je  la 
récuse;  je  ne  crois  pas  à  la  naissance  sponta- 
née des  maladies  spécifiques  virulentes. 

Appliquons  ces.données  de  pathologie  géné- 
rale à  k  tuberculose.  Ici,  M.  Hardy  esuonlne 
une  à  une  les  diverses  objections  qui  peuvent 
être  faites  et  qui  ont  été  faites  déjà,  pour  la 
plupart,  à  Topinion  de  la  virulence  et  de  la 
spécificité  de  la  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute-t-il,  je  n^hésite  pas 
à  me  ranger,  au  sujet  de  la  contagion  de  la  tu- 
berculose, à  Topinion  de  MM.  Guéneau  de 
MU8S7,  Hérard  et  Gubler.  J'incline  à  croire  à 
la  contagion.  Et  il  cite,  à  Tappui,  Texemple 
du  fils  d'un  confrère  célèbre,  qui  contracta 
raifection  tubercnleuse  dans  un  pays  lointain 
où  il  se  trouvait  avec  sa  femme.  Gelle-ci,  qui 
avait  été  jusque-là  parfaitement  bien  portante, 
à  son  retour  en  Franoe  fut  prise  de  la  même 
maladie,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout  de 
quelques  années.  Or  il  n'y  avait  jamais  eu  de 
pblhisiques  dans  sa  famille,  et  rien  dans  sa 
constitution  n'était  de  nature  à  faire  soupçon- 
ner qu'elle  pût  le  devenir  jamais. 

La  contagion  m'amène  naturellement  à  dire 
iin  mot  de  l'hérédité. 

Nous  ne  pensons  pas,  quoi  qu*on  en  ait  dit, 
qu'on  puisse  nier  l'hérédité.  On  peut  varier 
sur  la  proportion;  ainsi,  tandis  que  M.  Louis 
ne  Ta  admise  que  dans  le  dixième  des  cas, 
MM.  Hérard  et  Gornil  l'admettent  pour  un 
tiers;  mais  son  influence  est  incontestable. 
L*aotion  de  l'hérédité  ne  serait  pas,  d'ailleurs, 
un  argument  contre  la  contagion.  La  syphilis 
ne  présente-t-elle  pas  un  exemple  remarquable 


de  ces  deux  modes  de  transmission?  Je  croit 
donc  que  M.  Yillemin  a  eu  tort  de  chercher  à 
nier  l'hérédité. 

Suivant  notre  savant  collègue  M.  Pidoux,  la 
tuberculose  ne  serait  pas  seulement  une  ma- 
ladie qui  se  développe  sous  l'influence  de  con- 
ditions héréditaires;  elle  serait  le  plus  souvent, 
pour  lui,  Taboutissant  ordinaire  d'un  grand 
nombre  d*autrés  maladies.  C'est,  dit-il,  dans 
révolution  de  la  plupart  des  maladies  diatlié- 
siques,  dont  elle  serait  le  dernier  terme,  qnfl 
faut  chercher  son  origine.  Si  M.  Pidoux  s^étalt 
borné  à  signaler  la  dépression  organique  com- 
mune à  toutes  les  maladies  chroniques,  comme 
constituant  une  préparation,  une  sorte  de  pré- 
disposition au  développement  de  la  tubercu- 
lose, il  ne  trouverait  ici  qu'une  adhésion  ima- 
nhne.  Mais  il  voit  une  filiation  directe  entre  la  ! 
phthisfe  tuberculeuse  et  les  diverses  affections, 
qu'il  groupe  sous  les  noms  d'arthritisme  et 
d'herpétisme.  C'est  là  ce  que,  pour  ma  part, 
je  ne  puis  admettre. 

El  d'abord,  qu'estrce  que  l'arthritisme?  Four 
M.  Pidoux,  c'est  tout;  pour  moi,  ce  n'est  rieo. 
La  théorie  de  l'arihritisme  est  une  vieille  opi- 
nion qui  a  été  rajeunie  dans  ces  derniers  tempi 
pal*  M.  Bazin,  à  qui  M.  Pidoux  l'a  empruntée. 
Sous  ce  nom,  M.  Pidoux  confond  des  manifes- 
tations mori)ides  qui  appartiennent  à  deux  ma- 
ladies essentiellement  différentes,  la  goutte  et 
le  rhumatisme.  Je  suis  sur  d'être  Pécho  fidèle 
de  l'opinion  de  la  plupart  d'entre  vous  en  pro- 
testant contre  l'assimilation  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  dont  les  caractères  diflérentieb 
sont  très-accusés.  Ici  M.  Hardy  fait  un  paral- 
lèle des  caractères  principaux  de  ces  deux  af- 
fections, et  il  résume  ce  parallèle  en  disant  que 
ces  deux  maladies  ne  sont  pas  même  deux 
branches  du  même  arbre,  mais  bien  deux  ar- 
bres distincts,  différant  également  et  par  leurs 
racines  et  par  leurs  branches.  Mais,ajoute-t-il, 
je  suis  loin  de  la  tuberculose.  Il  s'agirait  mafai- 
tenant  d'apprécier  l'influence  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  sur  la  tuberculose.  Je  ne  crams 
d'être  démenti  par  personne  en  disant  que  la 
phthisie  tuberculeuse  est  rare  chez  les  gout- 
teux. Il  y  a  à  cela  une  première  raison  toute 
naturelle,  c'est  que  la  phthisie  est  principale- 
ment une  maladie  du  jeune  âge,  tandis  que  la 
;  goutte  ne  se  manifeste  généralement  qu'à  un 
i  âge  avancé.  Cependant  il  est  des  cas  où  la 
I  phthisie  se  manifesté  tardivement,  et  dans 
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ces  cas  onne  trouve  encore  que  très-peu  de 
goutteux.  Si  bien  que  j'inclinerais  plutôt  vers 
ropînion  de  ceux  qui  croient  à  un  antagonisme 
entre  ht  goutte  et|la  phthisie.  La  j^oposition 
de  M.  Pidoox  est  donc  tout  à  fait  contradic- 
toire avec  celle  de  la  plupart  des  praticiens. 

M.  Béhier  nie  Pherpétisme.  Pour  noi,  je 
PadmeUL  II  y  a  certainement  un  lien  commun 
qui  rattache  entre  elles  diverses  affections  cu- 
tanées superGcielles  et  qui  en  constitue  un 
groupe  naturel.  Mais  tout  ne  se  borne  pas  en- 
core là.  On  observe  souvent  chez  qes  mêmes 
iDjetSy  qui  sont  atteints  de  l'une  de  ces  formes 
direrses  des  affections  eczémateuaeSf  des  né- 
vralgies, des  angines,  des  bronchites,,  de 
Tasthme.  On  peut  se  dei^ander.  encore  si  ces 
accidents  morbides  ne  se  rattachent  pas  eux- 
mêmes  par  un  lien  diathésîque  avec  la  mala- 
die principale.  Sans  doute  je  conviens  que  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse  ;  mais  elle  me  semble 
n'être  pas  dénuée  de  quelque  fondement. 

M.  Béhier.  .J*ai  été  mal  compris  sans  doute 
par  mon  collègue  et  ami  M.  Hardy.  Tai  dit  et 
je  répète  que  M.  YJllemîn  ne  nous  a  pas  mon- 
tré que  l'inoculation  seule  de  la  matière  tu- 
hereuleuse  eût  la  propriété  de  provoquer  le 
développement  de  la  tuberculose.  Je  liens  à 
ce  qu'il  soil  bien  établi  qu'il  ne  fallait  pas  seu- 
lement, pour  étayer  la  théorie  de  M.  Villemin, 
prouver  que  l'inoculation  du  tubercule  pro- 
doit la  tuberculose,  mais  qu'il  fallait  encore 
prouver  qu'elle  ne  peut  pu  être  produite  par 
autre  chose.  Or,  je.le  maintiens  et  je  le  répète, 
c'est  cette  preuve  qui  n'est  pas  faite.  Il  y  a 
donc  de  ma  part,  non  pu  présomptîon,  comme 
Pa  dit  M.  Hardy,  mais  difficulté  de  me  laisser 
convaincre.  Il  y  a  si  peu  présomption,  que  si 
on  me  fournissi^it  cette  preuve  que  je  demande, 
je  l'accepterais  aussitôt. 

Je  n'accepte  pas  la  manière  de  voir  de 
M.  Hardy  sur  l'faerpétisme.  Donnezrmoi  doQC 
des  caractères-  différentiels  qui  me  permettent 
de  distinguer  l'eczéma  simple  de  l'eczéma  her- 
pétique ou  dartreux.  Je  ne  crois  pu  davantage 
à  la  nature  herpétique  de  l'angine,  de  la  bron- 
chite et  de  Paslhme,  car  je  ne  vois  rien  dans 
tout  ee  qu'on  en  a  dit  qui  ait  l'ombre  d!un  ca- 
ractère caractérisant. 

M.  Robinet,  membre  de  k  commission  du 
logements  insalubres.  En  visitant  les  loge- 


ments de  pauvres  ouvriers,  il  nous  arrive  de 
trouver  dans  des  locaux  étrdts  et  eaeniielle- 
ment  insalubres  deB  personnes  malades.Quand 
ces  malades  sont  des  phthisiques,  s'il  est  vrai, 
coDome  on  parait  incliné  à  le  croire^  que  la 
phthisie  soit  contagieuse,  que  devons-nous 
faire  en  j^ésence  d'un  pareil  danger  7  Je  désure 
avoir,  à  ce  sujet,  Pavls  de  l'Académie. 

M.  Bouley  ne  comprend  pu  bien  la  portée 
de  la  question  de  M.  Robinet,  ni  le  rapport 
qu'elle  a  avec  le  sujet  actoel  du  débat.  S'U 
rusortait  de  cette  discussion  que  |a  phthisie 
est  contagieuse,  faudrait-il  en  conclure  que 
toutes  les  fois  qu'on  trouvera  une  personne 
phthisique  dans  une  cbamlNre  étroite  et  mal- 
saine, on  devra  l'en  chasser,  à  moins  qu'on 
n'aime  mieux  avoir  recours  au  procédé  expé- 
ditif  des  vétérinaires?... 
.  M.  Rioerd.  La  commission  des  higenaents 
insalubres  devrait  chercher,  avant  toutes 
choses,  la  salubrité  de  tous  lu  logements. 
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Faenlié  de  médecine  de  Parts.  —  H. 

Rabuteau,  docteur  en  médecine,  est  autorisé  à 
faire,  à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  pendant  l'année  classique 
1867-1868,  un  cours  de  toxicologie. 

Faettlié  de  médeelne  de  HosApeliler. 

— >  M.  Cutan,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde*» 
cine  deMontpellier,  est  chargé  provisoirement 
du  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  géné- 
rale à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M. 
Jaume,  décédé. 

M.  Bérard,  ancien  doyen  delà  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  est  nommé  doyeaheno- 
raire  de  ladite  Faculté. 

—  Madame  Lallemand,  veuve  de  l'é- 
minent  professeur  de  clinique  chirurgicale  de 
là  Faculté  de  Montpellier,  a  voulu  récemment 
çen^ibuer  à  la  prospéritéd'un  hôpital  où  ren- 
seignement de  son  mari  avait  eu  tant  d'éclat. 
Aussi  a-t-elle  fait  don  aux  hospices  de  Mont- 
pellier d'une  somme  de  20,000  francs,  en  de- 
mandant seulement  que  le  nom  de  LaUemsnd 
fût  placé  à  perpétuité  sur  la  porte  de  l'un  des 
servicu déchirure  de  l'Hôtel-Dieu  Saint-Èlol. 
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La  Commission  des  hospices  de  cette  ville , 
considérant  que  1  Wre  de  M»«  Lallemand  est 
detoQtpoint  avantageuse  aux  liospices^  qu'elle 
répond  par  sou  ehiiïre  à  Timportance  de  l'o- 
bligation qu'elle  impose,  que>  d'un  autre  côté^ 
la  Commission  doit  être  désireuse  de  se  mon- 
trer reconnaissante  des  services  que  M.  Lalle- 
mand a  rendus  à  Thôpital  pendant  le  cours 
dulong  exercice  deses  fonctions^  s^est  empres- 
sée d'accepter  la  généreuse  proposition  qui  lui 
était  faite. 

En  conséquence,  une  plaque  portant  Tins- 
cription  :  Salle  LcUlemand,  a  été  posée  sans 
délai  sur  la  porte  delà  salle  des  militaires  bles- 
sés (ancienne  salle  Saint-C6me)  qui  gardera 
ainsi  à  perpétuité  le  nom  du  célèbre  chirurgien 
de  Montpellier. 

Faevlté  d«  médeetse  de   Strasb^ary. 

—  M.  Fellz  (Viclor-Timothée),  agrégé  stagiaire 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg^  est 
appelé  à  l'activité,  en  remplacement  de  M. 
Morel,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

riSeole  de  fliédeclBe  et  de  pharmaele 
'  d^ABirers.  —  M.  Feillé,  professeur  titulaire 
de  thérapeutique  en  matière  médicale  à  l'É- 
cole préparatoâfe  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
pathologie  interne  à  ladite  École^  en  rempla- 
cement de  M.  Dumont,  décédé* 

M.  Legludic,  docteur  en  médecine^  chef  des 
travanx  anatomiques  à  ladite  Ëcole^  est  nommé 
professeur  adjoint  de  thérapeutique  en  ma- 
tière médicale,  en  remplacement  de  M.  Feillé. 

M.  Lieutaud,  professeur  suppléant  à  ladite 
École,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomi- 
ques, en  remplacement  de  M.  Legludic. 

M.  Raimbanlt  (Paul),  pharmacien  de  V^ 
classe^  est  nommé  professeur  suppléant^  spé- 
cialement attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et 
toxicologie^  à  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Lieulaud. 

M.  Dezanneau,  professeur  adjoint  de  phar- 
macie et  de  notions  de  toxicologie  à  ladite 
École,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la 
même  chaire. 

£eole  préparatoire  de  médeetne  et  de 
pharmaele  de  BeMuiçoB.  •*  M.  BruchOD, 
professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole 
préparatoh^  de  médecine  et  de  pharmacie  de 


Besançon,  est  nommé  professeur  d'anatomie  et 
de  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplace- 
ment de  M.  Tournier^  décédé. 

M.  Druhen  (Etienne-Matthieu),  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besan- 
çon, est  nommé  professeur  de  pathologie  ex- 
terne à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Bruchon. 

M.  Bomier  (François),  docteur  en  méde- 
cine, chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon,  est  nommé  professeur  adjoint  d'a- 
natomie et  de  physiologie. 

M.  Saillard,  professeur  suppléant  à  l'É- 
cole préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon,  est  nommé,  en  outre,  chef  des 
travaux  anatomiques  près  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Bornier,  appelé  à  d'au- 
tres fonctions. 

Éeoie  préparatoire  de  médeeiae  etëe 
pharmaete  de  Bordeaux.  —  M.  Mioé, 
professeur  adjoint  d'histoire  naturelle  médi- 
cale à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmaciede  Bordeaux,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Dupuy,  professeur  adjoint  de  pathologie 
interne  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  ladite  chaûre. 

feole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pHamaele  de  Dijon.  —  M.  Ladrej 
(Claude),  docteur  es  sciences  physiques,  phar- 
macien de  ire  classe,  chargé  du  cours  de  phar- 
macie et  de  toxicologie  à  l'École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

lÊeole  préparatoire  de  médeelne  el 
de  pharmacie  de  IVantee.  -*  M.  Pihao- 
Dufeillay  (François^icolas),  professeur  de 
pharmacie  et  de  toxicologie  à  l'École  prépara* 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  liantes, 
est  nommé  professeur  de  chimie  appliqode  à 
ladite  École. 

M.  Delamarre,  professeur  de  matière  médl* 
cale  et  thérapeutique  à  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est 
nommé  professeur  d'histoire  naturelle  et  mt* 
tière  médicale  à  ladite  École. 
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M.  Laènnec,  profe^eur  d'anatomte  et  de 
physiologie  àTËcole  préparatoire  de  méde- 
dne  et  de  pharmacie  de  Nantes^  est  nommé 
profeneur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

M.  Joûon,  professeur  adjoint  d*anatomie  et 
de  physiologie  à  TÉcole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Nantes»  est 
nommé  professeur  d'anatomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Andouard,  suppléant  pour  leschaires  de 
pharmacie  et  de  toxicojogie  à  TÊcole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  ladite 
ficole, 

M.  Gallochy  suppléant  pour  les  chaires  de 
matière  médicale  et  thérapeutique  à  TÈcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire 
d'hifttoire  natureille  et  matière  médicale  à 
I      ladHe  École. 

I         M.  Berlin^  docteur  en  médecine,  est  nom- 
i      mé  suppléant  pour  la  chaire  de  chimie  appli- 
quée à  TËcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

M.  Herbelin^  pharmacien  de  l'«  classe,  est 
nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie 
et  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceu- 
tiques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes. 

—  M.  le  docteur  Sovfche  vient  d'être  nom- 
mé chirurgien  et  médecin  honoraire  des  hos- 
pices civils  de  Saint-E tienne^  après  un  service 
actif  de  37  ans. 

CToUége  impérial  de  Franee.— M.  Ran- 
vler,  docteur  en  médecine,  est  nommé  prépa- 
rateur de  médecine  au  Collège  impérial  de 
Ftanoe,  en  remplacement  de  M.  Grehant^  dé- 
missionnaire. 

Amée.  —  Par  décret  du /î  avril  iSOS^rendu 
sur  la  proposition  du  miuistre  de  la  guerre»  a 
été  promu«  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  Tarmée  de  terre,  au  grade  de  médecin 
principal  de  2*  cksse,  M.  de  Gomharieu  (Ghar- 
ks-Honoré),  médecin-major  de  i"*  classe  de 
lliOpital  militaire  de-Lyon. 

Les»  faite  à  r Académie  de  médeelsie. 

—  Le  Secrétaire  perpétuel  de  FAcadémie  Im- 
périale de  médecine  de  Paris  est  autorisé  à 
Mcepter ,  au  nom  de  cette  Académie ,  aux 
clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  parti- 


culier à  elle  fait  par  le  sieur  Didier-Balthazar 
d'Ourches,  suivant  son  testament  olographe 
daté  du  il  février  1866,  de  la  somme  de 
25,000  fr.  à  décerner  par  ses  soins  en  deux 
prix  une  fois  donnés,  savoir  : 

l""  Un  prix  de  20,000  francs  pour  la  décou- 
verte d*un  moyen  simple  et  vulgaire  de  recon- 
naître, d'une  manière  certaine  et  indubitable, 
les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  ex- 
presse de  ce  prix  étant  que  le  moyen  puisse 
être  sûr  et  pratique,  même  pour  les  pauvres 
villageois  sans  instruction. 

2*  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  décott* 
verte  d*un  moyen  de  reconnaître,  d*une  ma- 
nière certaine  et  indubitable»  les  signes  de  la 
mort  réelle,  à  l'aide  de  Télectricité,  du  galva- 
nisme ou  de  tout  autre  procédé  exigeant^  soit 
rintervention  d'un  homme  de  l'art,  soit  Tap- 
plicalion  de  connaissances,  Tusage  d'iostru- 
ment^ou  remploi  de  substances  qui  ne  sont 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  (Décret 
impérial.) 

Doae  à  l'Amoelatlon  f^Mérale.  —  Les 

dons  suivants  ont  été  faits  à  la  Caisse  des  pen- 
sions viagères  d'assistance,  pendant  la  tenue 
de  rassemblée  générale  :  MM.  Ricord,  500  fr.; 
Cazeneuve,  200  fr,;  Vernois,  100  ir.;  THonune, 
100  fr.;  Seux,  200  fr. 

Antérieurement  il  avait  été  annoncé  qu'un 
legs  de  10^000  fr.  avait  été  fait  à  la  Caisse  des 
pensions  viagères  par  M.  Serres. 

—  Quatre  successions  de  médecins,  récem- 
ment déclarées  en  Angleterre,  mettent  en 
évidence  que  notre  profession  mène  parfois 
à  la  fortune.  Ce  n*est  malheureusement  qu'une 
exception  très-rare  à  la  règle.  Celle  du  docteur 
A.  Sutherland  a  été  évaluée  à  1,060,000  fr.  ; 
celle  du  docteur  Morgan  à  930,808  fr.  ;  celle 
du  docteur  A.  Daubeny  (d'Oxford)  à  600,000  fr., 
et  celle  du  docteur  Knox  Vace  à  677,000  fr. 
Si  rares  soient-elles,  ces  exceptions  méritent 
d'être  données  en  perspective  à  Témulation 
des  jeunes  praticiens  que  Ton  décourage  trop 
souvent  par  des  exemples  d'infortune. 


—  L'article  sur  la  Thapsia,  in- 
séré dans  notre  n»  du  15  janvier,  est  de 
M.  le  docteur  Estienne  de  £olleville  de  Bourg 
Saint-Léonard ,  et  a  été  emi^runté  au  Journal 
de  médeeimâ  tt  decMrurgie  praUques*  L'ar- 
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ticle  sur  Tlmpétigo  scrofoieux  bénia  chez  les 
enfants,  inséré  dans  le  n^  du  5  mars  dernier, 
par  M.  Ghaillou^est  emprunté  au  même  recueil. 
<3*est  par  suite  d'an  accident  d'imprimerie  ^e 
ces  désignations  se  sont  trouvées  omises. 

IVéeroloirie.  —  M.  Labalbary  (Guillaume- 
Paul),  reçu  en  1859  docteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  décédé  à  Tenizy 
(Tonne),  âgé  de  cinquante-trois  ans.  GetWno- 
rable  praticien  avait  quitté  la  profession  de  chef 
d'institution  qu'il  avait  pratiquée  pendant  dix- 
sept  ans  avec  succès^  pour  se  mettre,  à  Page  de 
quarante-deux  ans,  à  l'étude  de  la  médecine, 
pour  laquelle  il  avait  une  prédilection  parti- 
culière, qu'il  n'avait  pu  satisfaire  jusque-là. 
Reçu  médecin,  il  se  livrait  avec  autant  d'ar- 
deur aux  travaux  de  cabinet  qu*aux  labeurs 
de  la  clientèle  rurale.  Il  a  été  emporté  par 
une  affection  organique  du  cœur. 

—  M.  le  docteur  Guénau  père^  médecin  à 
Luzy  (Nièvre). 

—  M;  Pirogoff;  éminent  chirurgien  rosse, 
mort  d'une  congestion  cérébrale,  par  suite 
d'une  vive  émotion.  Revenant  d'Odessa,  où  il 
avait  été  donner  une  consultation,  il  fut  atta- 
qué en  chemin  par  des  brigands.  Il  en  tua 
deux,  ce*  qui  lui  permit  de  continuer  son  che- 
min ;  mais,  à  peine  arrivé  chez  lui,  il  fut  saisi 
d'une  congestion  cérébrale  à  laquelle  il  suc- 

,  comba. 

—  M.  Taillefer  (Louis-Auguste-Horace-Syd- 
ney-Timoléon),  docteur  en  médecine,  ancien  re- 
présentant du  peuple  et  député  de  la  Dordb- 
gne  au  Corps  législatif,  chevalier  de  la  Légiou 
d'honneur,  né  à  Domme  (Dordogne)  en  1802. 

—  M.  le  docteur  Oudet,  membre  de  TAca- 
demie  de  médecine,  section  de  pathologie  chi- 
rurgicale, mort  ftgé  de  soixante«dix-sept  ans. 
Il  était.dentistetOt  avait  publié  sur  la  structure 
des  dents  des  travaux  qui  lui  avaient  ouvert 
les  portes  de  l'Académie. 

—  M.  Sabatier,  médecin  en  chef  de  notre 
division  navale  dans  l'Amérique  du  Sud,  mort 
d'une  attaque  foudroyante  de  choléra. 

—  M.  Petitier,  docteur  en  médecine,  à  Na- 
tour  (Saône-et-Loire),  chef-lieu  de  canton  de 
S>500  habitants. 

—  M.  le  docteur  Castres,  professeur  hono- 


raire à  rÊcole  de  médecine  de  Bordeaux,  an- 
cfen  médecin  dé  l'hôpital  Saint-André,  ex-i^- 
dacteur  en  chef  du  journal  de  médecine  de 
cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Girardin,  membre  de  l'A- 
cadémie de  médecine. 

-<—  HL  Jarjavay ,  professeur  de  clinique  cfai- 
irurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
mort  le  22  avril. 


Pablleatlona  n^ayelleti.  - 

Reclierclies  aar  les  nr^nérailoiM  mpwÊr 
tanées,  et  sur  la  matière ,  ses  propriétés  et 
ses  lois,  par  M.  le  docteur  Deschamps.  —  Un 
volume  in-8.  —  Prix  franco  :  2  fr.  60. 

A  Paris,  librairie  Leiber,  13,  rue  de  Seine. 


€ii«léra  épidéati^ne»  considéré  comme 
affection  morbide  personnelle,  physiologie 
patliologique  et  thérapeutique  rationnelle,  par 
le  docteur  Braban t.  —  1  vol.  in-  8  de  38A 
pages.  —  Prix  :  6  fr.  franco. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine. 


Des  balBfl  do  mer ,  considérés  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  générale  et  de  la  santé 
publique,  par  M.  le  docteur  P. -S.  Patan,  chi- 
rurgien en  chef  honoraire  des.  hôpitaux  d'Aix, 
membre  correspondant  de  TAcadémie  impé- 
riale de  médecine ,  de  la  Société  de  chîruqpe 
de  Paris>  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  et  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris, 
Montpellier,  Strasbourg,  Lyon,  Bordeaux,  Mar- 
seille, Toulouse,  Tours,  Poitiers,  Nantes,  Di- 
jon, Angers,  Bruxelles,  etc.  ;  membre  des  Aca- 
démies des  sciences,  arts  et  belles-lettres 
d'Aix,  de  Marseille,  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de 
Toulouse,  du  Gard,  de  yauclu8e,etc.;  lauréat 
(médailles  d'or)  des  Sociétés  de  médecine  de 
Paris,  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Toulouse^  du 
Hainaut  (Belgique),  etc. 

De  l'amilmijE ,  et  du  traitement  le  plus 
rationnel  à  lui  opposer,  par  le  docteur  P.-S. 
Patan>  chirurgien  en  dief  honoraire  de  l'Hô- 
tel-Dieu  d'Aix,  etc.,  «te 
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Le  BvéTlalre  d«  ■aédeelm,  précis  de 
nédecûe  ranle,  d'économie  et  de  philoso- 
phie médicales,  par  le  docteur  F.  Momn,  cor- 
mpondant  de  la  Société  impériale  de  méde- 
eine^  de  l'Académie  impériale  des  sciences. 


belles-lettres  et  arts,  etc.»  etc.,  Paris,  1868  : 
1  vol.  ini2  de d6A  pages:  3  fr.  50^ 


A  Paris,  chez  J.-B. 
HautefeoiUe,  19. 


Baiiliére  et  fils,  me 


IV.     VARIETÉSé 

1>  llatériallme  •(  l'école  êm  fliMeelne  de  Farto  (1). 


Un  de  leurs  penchants  les  plus  marqués, 

I  BOQs  TavoDS  vu ,  c'est  de  relever  la  bmte 

le  pins  près  possible  de  Thomme    et   de 

nlnisser  Thomme  le  plus  près  possible  de 

la  brute.  Ils  ne  sont  satisfaits  que  quand  ils 

I  i*éTertoent  à  démontrer  qu'il   y    a  entre 

I  rhomme  et  les  animaux  parenté  et  cominu* 

i  oaoté  d'origine. 

I  Je  TieDs  de  lire  ce  qu'enseigne  à  ses  élèves 
;  tel  professeur  célèbre  sur  l'intelligence  des 
I  Mlei  et  contre  les  plus  nobles  facultés  de 
;  l'âme  bbmalne.  L'ignominie  de  l'enseigne- 
!  nent  poblic  ne  peut  aller  plus  loin. 

Ce  professeur  donne  aux  bètes  la  faculté  de 

\  former  des  idées,  la  faculté  de  comparer  et 

j  même  d'abstraire,  la  faculté  de  juger,  la  fa- 

I  enllé  de  raisonner,  la  faculté  de  réfléchir,  la 

fiuQlié  de  délibérer;  une   intelligence    de 

Berne  ordre,  enfin,  que  celle  de  l'homme. 

c  Noui  admettons  (3)  sans  aucune  res- 
striction,  dit-il>  que  les  phénomènes  intel* 
^ketuls  des  animaux  sont  du  même  or» 
^dre  que  ceux  de  l'homme.m  (P.  910.) 

«NoD-senlement,  di(*il  encore,  les  animaux 
•ont  de  la  mémoire  et  des  idées,  mais  ils 
«peavent  encore  comparer  et  juger  ;  ils 
«  pearent  jusqu'à  un  certain  point  réfléchir 
<^<  se  décider  k  telle  ou  telle  action  après 
^dméraiion...ji  (P.  906.) 

Ce  professeur  trouve  même  «  difOdle  de 
«refiuer  les  idées  abstraites,  an  moins 
•en partie  (les  abstractions  concernant  les 
«objets matériels),  aux  animaux  supérieurs.» 
p.  Ml.) 


(1)  Ftagnenu  dPane  lettre  i  un  cardinil,  par  Ifon- 
«ffocvréfèiiae  «FOrléans,  ~  Fin.  Voir  le  4eniier  nn- 
■fr». 

^  Ufons  fur  la  pftyeMoffit  (N  tesièms  nerveux. 


Et  quant  aux  facultés  que  ledocté  professeur 
ne  peut  absolument  accorder  aux  bétes  ,  par- 
ce que  l'évidence  enfin  y  résiste»  eh  bien  t  il 
s'en  dédommage  en  prenant  le  parti  simplement 
de  refuser  ces  facultés  à  l'homme,  ou  de  les 
révoquer  en  doute.  Ainsi  les  idées  générales 
abstraites,  le  libre  arbitre,  le  sentiment  do 
bien  et  du  mal. 

Je  cite  toujours  : 

«Quant  aux  idées  générales  abstraites 
«  (idées  d'infini,  de  temps,  d'espace),  il  me 
€  parait  tout  à  fait  douteux  (sic)  que  les 
«  animaux  les  aient.  Ce  qui  me  confirme  dans 
«  ces  idées  abstraites,  c'est  que /e  ne  suis  pas 
usûr  que  l'homme  les,  ait  lui-même* 
(R.  6U). 

.  «  Quant  à  la  liberté,  on  peut  reconnaître 
«une  certaine  liberté  chez  les  animaux  les 
«  plus  intelligents;  et,  d'autre  part,  l'on  peut 
«  sauter  que  rhomme  n*est  peut-être  pas 
«  aussi  libre  qu'il  voudrait  bien  se  le  per^ 
a  suader.  iCP.  913, 914.) 

Quant  au  «  sentimentdu  bien  et  du  mcU,'» 
c'est  une  question  grave  «  qui  exigerait  (ta^ 
«  bord  V étude  de  ce  sentiment  chez  P homme 
«  lui-même  /  »  (P.  91A) 

Enfin,  vous  ne  pouvez  du  moins  contester 
que  l'homme,  et  «  l'homme  seul  possède  le 
langage  articulé  /  /  »  Le  professeur  le  recon- 
naît; mais  il  s'empresse  de  fahre  remarquer 
que  les  animaux  ont  aussi,  eux,  une  sorte  de 
«  langage  qui  leur  permet  d'entrer  en  commu- 
«  nication  les  uns  avec  les  autres.  »  (Page 
912.) 

Et  puis,  ce  langage  articulé,  dont  nous 
soinmes  si  fiers,  c'est  précisément  ce  qui  ex- 
plique les  idées  métaphysiques  abstraites 
dont  les  anhnaux  sont  privés  et  que  l'homme 
croit «vohr, mais  qui  •n^existentpasenréaiité. 
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«  et  qui  ne  sont  que  des  tnois  convenus.  •  (P. 
912.) 

EDfin  Bommes-nous  assez  bas?  Non,  ilfaat 
descendre  encore  :  telle  est  la  décadence  in- 
tellectuelle où  ces  fiers  e8|>rits  .arrivent^  que  le 
jeune  disciple  de  MM.  Comte  et  Robin,  l'au- 
teur de  la  troisième  thèse  citée  plus  haut^  en 
est  venu  jusqu^à  dire,  à  propos  d'un  fou  qui  se 
croyait  haï  et  poursuivi  par  une  locomotive, 
qu'il  n^y  a  rien  au  fond  d'impossible  ni  de 
contradictoire  à  penser  que  les  locomotives 
peuvent  avoir  des  passions,  mais  que  cela 
n^est  pas  encore  constaté  I 

Accorder  «  aux  locomotives  des  passions  et 
«  des  volontés,  ce  serait  admettre  une 
«  chose  qui  n'a  jamais  pu  être  constatée,  bien 
«  qu'elle  ne  soit  par  elle-même  niimpossible, 
«  ni  contradictoire.  »  (P.  38). 

En  lisant  ces  lignes,  n'est-on  pas  tenté  de 
dire: 

Hais  le  phis  foa  des  deax  est-il  «lui  qa*on  pense  7 

Sérieusement  et  en  vérité,  où  en  sonmies- 

BOUS? 

Car,  au  bas  des  108  pages  qui  contiennent 
ces  monstrueuses  aberrations,  je  lis  :  «  Vu  et 
permis  d'imprimer.  Le  vice-recteur  de  l'Aca- 
démie. —  Vu ,  bon  à  imprimer.  G.  Robin.  » 

M.  Robin,  je  le  comprends.  Mais  M.  le  vice- 
recteur  de  TAcadémie  de  Paris,  le  représen- 
tant immédiat  de  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique! 

Etrange  pays  vraiment  que  le  nôtre,  et  con- 
trastes inexplicables  de  Fheure  présente  t 
Un  ministre  éloquent  flétrissait,  il  y  a  quelqoes 
jours,  dans  la  Chambre,  ces  doctrines  stopides 
et  anti-sociales;  il  s'écriait,  et  avec  quelle  rai- 
son t  «  Messieurs,  le  matérialisme,  savez-vous 
«  ce  que  c'est  7  c'est  l'irresponsabilité  !  Si  le 
«  matérialisme  est  vrai,  nous  sommes  irrespon- 
«  sables,  et  si  nous  sommes  irresponsables,  les 
«  tribunaui,  les  cours  d'a8sises,leursdécisions, 
«  lea  condamnations  prononcées  contre  les  cri- 
«  mlnels,  contre  les  assassins,  sont  d'odieuses 
«  comédies  qu'aucun  droit  ne  justifie.  »  Et  les 
applaudissements  de  la  Chambre  répondaient 
à  M.  Rouher. 

Et  voilà  que,  dans  nos  Facultés  de  médecine, 
^es  professeurs  admettent  des  thèses,  —j'en 
ai  cité  quatre,  j'en  pourrais  citer  d'autres,  — 
où  il  est  déclaré  que  l'homme  est  on  singe 
perfectionné,  que  Dieu,  que  l'âme  sont  des 


CHiHÈRES,  que  tes  médecins  ne  dolventpat 
se  faire  les  complices  des  magisirais,  qoe 
les  magistrats  et  les  Juges  sont  seuls  eoupi- 
bles,  que  les  assassins  qu'on  envoie  au  ba^ 
ne  sont  pas  responsables,  et  qu'en  oonséqQenoe 
il  y  a  lieu  de  réporher  radigalemert  law- 
ciété  par  \t  positivisme. 

Mais,  en  vérité,  où  allons-nous,  etqne  veu- 
lent dire  de  telles  contradictions  ? 


Et  puisque  j*en  sut»  aux  conséquences  logi- 
ques expressément  tirées  aujourd'hui  par  les 
adeptes  de  ces  systèmes^  laissez-moi  vous  dire 
encore.  Monseigneur,  car  ceci  est  trop  réfé- 
lateur,  jusqu'où  on  ne  craint  pas  d'aller.  L'au- 
teur d'une  de  ces  thèses  va  jusqu*à  réprouver 
formellement,  au  nom  et  dans  la  langue  da 
positivisme,  le  patriotisme  comme  un  na 
Yoid  ses  paroles  : 

«  Le  patriotisme,  principale  vertu  des  pen- 
«  pies  de  Tantiquité,  n'e^  pas  autre  chose 
«  que  l'instinct  altruiste^  borné  à  ta  patrie; 
tt  aussi  ce  sentiment  va-t-îl  diminuant,  et 
«  alors  qu'il  était  en  progrès  au  débat  de 
«  l'histoire,  et  par  contre  une  vertu,  des 
c(  temps  viendront.  Us  sont  venus  peut-être^ 
€  OÙ  cette  manière  d'être  ne  sera  plus  que  de 
«  la  réaction,  un  vice.  » 

Mais  voici  un  autre  fait,  véritablement  pro- 
digieux. C'est  la  traductrice  de  Darwin,  uoe 
femme,  une  demoiselle,  —  «  écrivain  diatlD- 
gué,  savant  de  premier  ordre,»  dit  avec  com- 
plaisance M.  le  conférencier  de  Metz,  —  li- 
quelle  voit  aussi,  «  avec  surprise,  arec  dwr 
«  leur,  combien  jusqu'ici  ont  été  fausses  m 
«  lois  politiques  et  civiles,  de  même  gvi 
«  ito^re  morale  religieuse  /...  n  Ceci  est  aussi 
radical,  vous  le  voyez.  Monseigneur,  que  les 
conclusions  de  la  thèse  pour  le  doctorat  en 
médecine.  Mais  ce  à  quoi  on  ne  peut  pas  sfat- 
tendre,  c'est  ce  que  la  traductrice  de  Darwis 
va  ajouter,  et  que  je  vais  citer.  On  est  ici  ra- 
mené d'un  coup,  et  par  une  femme  française, 
à  ce  que  le  paganisme  a  jamais  dît  de  plv 
monstrueux  et  de  plus  inhumain. 

Le  texte  de  la  loi  des  douze  tables,  coa- 
forme  d'ailleurs  à  la  loi  de  Lycurgue,  est 
connu  :  «  Si  un  enfant  est  mal  fait,  (p^^ 
«  père,  lui-même,  sans  délai,  le  tue!  Prte- 
«  rumpater  cito  necato.  »  On  connaît  aussi 
I  cette  maxime  barbare  de  Sénèque  :  «  De  luèine 
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«  qoe  Douf  taons  les  chiens  malades  et  les 
t  bcBsCs  dangereux,  nous  noyons  nos  enfants, 

•  slls  naissent  débiles  ou  contrefaits  :  ce  n'est 
t  pas  eolère,  c*est  raison,  c^est  débarrasser  la 
«société  saine  de  Pinutile  (1).»  £h  bien! 
Monseigneur,  c'est  là  qu'on  en  revient.  Ces 
Imtales  doctrines  sur  les  origines  animales  et 
simiennes  de  l'homme,  on  en  tire  les  consé- 
qaenoes;  on  les  tire  toutes,  sans  doute,  sans 
hénlaticm;  toutes  Jusqu'à»  plus  extrêmes.  La 
efaarité  chrétienne,  la  fraternité,  la  com^yassion 
pour  tout  ce  qui  est  débile  et  faible,  seront  dé- 

I     darées  des  vices  par  cette  savante,  dans  la  pré- 
I     Itce  de  sa  traduction,  comme  tout  à  Theure 
!     h  patriotisme  par  ce  nouveau  docteur.  Se- 
courir et  conserver,  par  une  pitié  mal  enten- 
due, les  faibles,  lea  infirmes  et  les  disgra- 
I      dés  de  la  nature,  c'est  inintelb'gence  et  im- 
•     prudence;  c'est  nnire  à  la  beauté,  à  la  force 
et  à  la  prospérité  de  la  race  humaine  :  •—  race 
iDimale  tout  comme  une  antre,  et  dont  on 
i      tiitonne  absolument  comme  on  ferait  de  la 
{      race  chevaline,  bovine  ou  porcine. 
I        Je  cite  :  «t  La  loi  lie  sélection  naturelle, 
t  appliquée  à  l'humanité,  fait  voir  avec  smr- 
«  prise,  avec  douleur j  combien  jusqu'ici  ont 
«  élé  fausses  nos  lois  politiques  et  civiles,  de 
«  même  que  notre  morale  religieuse.  Il  suffit 
«  d'en  faire  ressortir  ici  ^n  des  vices  les 
«  moins  souvent  signalés,  mais  non  pas  l'un 
«  des  moins  graves.  Je  veux  parler  de  cette 
«  charité  imprudente  et  aveugle,  où  notre 
«  ère  chrétienne  a  toujours  été  l'idéal  de  la 

•  vertu  sociale,  et  que  la  [démocratie  vou- 
«  droit  transformer  en  une  sorte  de  fror 
«  temité  obligatoire^  bien  que  sa  consé- 
t  qnence  la  plus  directe  soit  o'aggbaver  et 

«  DE  MULTIPLIER  DAES  LA  RACE  HUMAINE  LES 
«  MAUX  AUXQUELS  ELLE  PRÉTEND  PORTER  RE- 

«  MiDE.  On  arrive  ainsi  à  sacrifier  ce  qui  est 
«  fort  à  ce  qui  est  faible,  les  bous  aux  mau- 
«  viis^  les  èlres  bien  doués  d'esprit  et  de 
«  corps  aux  êtres  vicieux  et  malingres,  y  — 
€'eit  expressément  le  à  sanis  inutilia  seeer- 
Kere  de  Sénèque.  —  Elle  continue  :  «  Que 
«  résulte-t-il  de  cette  protection  inintelU- 
«  gente  accordée  exclusivement  aux  foMes, 
«  aux  infirmes,  aux  incurables,  aux  mé- 


It)  Babtdoê  afftiçimuê  canes»  trucem  atque  imman- 
Mcftcm  bavem  cœdbnuâ,,,  Uberos  qttoque,  st  debUes, 
tmutruoiUfue  eMH  sunt ,  merçtmus.  Non  ira ,  ted 
retto  sa  atanfê  fnuHUaiecemere,  [De  ira,  I,  jiw,) 


«  chants  eux-mêmes,  enfin  à  tous  les  disgror 
«  ciés  de  la  nature?  C'est  que  les  maux  dont 
«  ils  sont  atteints  tendent  à  se  perpétuer  in- 
«  déflniment;  c'est  que  le  mal  augmente  au 
«  lieu  de  diminuer,  et  ^qu'il  s'accroît  de  plus 
«  en  plus  aux  dépens  du  bien.  »  (Préface, 

p.  LUI.) 

Et  c'est  un  esprit,  un  cœur,  une  main  de 
femme,  qui  ont  pensé,  senti  et  écrit  celai 

On  parle  quelquefois  de  la  barbarie  qui 
nous  menace;  mais,  la  voilà  1  Que  faudrait-il 
de  plus,  pour  ramener  une  nation  à  ta  bar- 
barie, que  de  telles  doctrines  professées  même 
par  les  fenunes  et  les  Jennes  filles?... 

Quand  je  me  représente  Tintérieur  des  fia- 
milles  où  présideraient  de  telles  fenmies,  j'en 
suis  effrayé. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cours 
autorisés,  et  à  l'École  de  médecine,  que  le 
matérialisme  est  enseigné;  ce  n'est  pas  seule- 
ment à  l'École  normale  qu'il  est  félicité  :  il  en- 
vahit jusqu'à  notre  l^le  des  beaux-arts, 
comme  le  constatait  naguère  avec  tristesse  un 
rapport  du  président  lui-même  de  l'Académie 
des  beaux*arts  :  «  Ces  doctrines  matérialistes, 
«  disaitrQ  dans  ce  rapport,  pi:ofessées,  parait- 
«  il,  dans  une  chaire  de  création  récente, 
«  ces  fiEintaisies  philosophiques  étoufferaient 
«  au  cœur  de  la  jeunesse  te  sentiment  du 
«  bien  et  du  beau  dont  Dieu  est  la  source 
«  étemelle...  »  Le  rapport  qualifiait  aussi,  et 
justement,  de  système  fataliste  ces  honteuses 
théories  qui  anéantissent  la  liberté  humaine, 
par  là  même  absolvent  tous  les  crimes,  et  ne 
laissent  finalement  subsister  dans  le  monde, 
physique  et  moral,  que  des  mouvements  dé- 
terminés par  les  forces  et  les  lois  fatales  des 
attractions  et  des  répulsions  chimiques  (1). 

Et  c'est  hier  même  que  les  philosophes  du 
Journal  des  Débats  prétendaient  que  la  so- 
ciété n'a  pas  le  droit  de  punir  les  criminels, 
mais  ne  peut  que  les  réprimer,  c'est-à-dire  se 

(1)  Et  ces  Joon-cl  mAnie  je  lisais,  dans  on  des  jow» 
naax  les  plus  répandus  parmi  le  peuple,  qn*oii  ne  saurait 
décider  exactement  la  mesure  du  Ubre  arbitre  qui  fait 
le  Tice  OQ  1«  vertu. 

Le  rédacteur,  comparant  les  plus  grands  scélérats  avec 
nos  plus  grands  saints,  ne  croyait  pas  pouvoir  discerner 
la  part  de  liberté  qui  se  trouve  dans  les  bonnes  cenvres 
de  saint  Vincent  de  Paul  ou  de  Fénelon,  pas  plus  que 
dans  les  crimes  de  Lacenaire  ou  de  Dumolard. 

Un  autre,  et  c'est  un  professeur  dont  le  nom  estasses 
connu,  aUant  encore  plus  droit  au  bit,  a  écrit  sans  am- 
bages que  «  le  vice  et  la  vertu  sont  des  produits  comme 
le  sucre  et  le  vitrioU  > 
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défendre  conlre  eux,  comme  on  se  défend 
contre  un  animal  féroce  qu'on  réprime  ei  "ne 
punit  pa9. 

Pauvres  gens  d'esprit!....  saint  Paul  vous 
avait  vus  de  loin,  et  décrit  par  ces  tristes  et 
profondes  paroles  : 

Tradidit  iUos  reprobum  sentum...  - 

Evetnuerunt  in  cogitation^us  suis... 

Obscur atum  est  insipiens  eor  eorunu». 

Dieentes  se  esse  sapientesj  stulti  facti 

Vous  avez  beau  vous  moquer  des  vieilles 
bibles  et  des  vieilles  femmes,  et  des  bêtes 
de  livres,  qui  amollissent  les  cervelles^  tout 
cela  vous  survivra  ,  tout  cela  est  plus  jeune 
que  vous  ;  et  malgré  votre  ordre  sidéral  qui 
plane  au  dessus ,  saint  Paul  vous  aurait  dit 
encore  :  Ad  ineptas  et  aniles  fabulas  con" 
verteris.,.  ' 

Et  Boesuet»  s'il  vous  avait  crus  capables  de 
rentendre,  aurait  ajouté  :  «Qu'ont-ils  vu,  ces 
«  rares  génies  ?...  Qu'ont-ils  vu  de  plus  que 
«  les  autres?  Quelle  ignorance  est  la  leur  1... 
c  ils  n^ont  rien  vu,  ils  n'entendent  rien  ;  ils 
«  n'ont  pas  même  ;de  quoi  établi^  le  néant 
«  auquel  ils  espèrent;  et  ce  misérable  partage 
«  neleurestpasassurél...  « 

£t  encore  :  «  Les  absurdités  où  ils  tombent 
«  en  niant  la  religion  deviennent  plus  insou- 
«  tenables  que  les  vérités  dont  la  hauteur  les 
«  étonne...  » 

Us  ont  vu  la  matière,  et  ils  ont  dit .-  Il  n*y  a 
pas  de  Dieu  1 

Dieu,  c'est  la  matière. 

Ils  ont  vu  le  cerveau,  et  lis  ont  dit  :  Il  n'y 
a  pas  d'âme;  l'âme,  o'est  la  dervelle. 

Us  ont  vu  remuer  des  nerfs,  et  ils  ont  dit  : 
Cest  la  pensée  ! 

Ils  ont  vu  d'autres  ner&  vibrer,  et  ils  ont 
dit  :  C'est  la  volonté. 

Et  les  preuves  de  tout  cela,  vos  preuves 
qu'il  n'y  a  pas  de  Dieu,  qu'il  n'y  a  pas  d'âme, 
que  la  pensée,  que  la  volonté  ne  sont  que  des 
produits  chimiques,  et  des  mouvements  de  la 
matière  ?  Aucune;  et  ils  savent  bien  qu'ils  n'en 
auront  jamais  :  ils  nient;  voilà  tout.  Et  ces 
monstrueuses  et  Vieilles  absurdités,  qu'il 
n^existe  et  n'a  jamais  existé  que  des  atomes  et 
des  forces  aveugles  ,  qui  ont,  on  ne  sait  par 
quelle  aventure,produit  cet  immense  etadmh-a- 


ble  univers;  et  que  c'est  la  matière,  toujours  des 
atomes,  ronds,  crochus,  carrés,  noirs,  blancs, 
rouges,  que  c'est  cela  qui  pense,  qui  réfléchit, 
qui  juge,  qui  raisonne,  qui  sMlève  à  toutes  les 
hauteurs  du  génie,  qui  délibère,  qui  veut,  qui 
choisit,  qui  airae^  qui  se  dévoue,  qui  produit 
tous  les  hérolsmes  de  la  vertu  1  Voilà  ce 
qu'ils  jettent  à  la  face  de  ce  siècle,  et  ce  que, 
a  la  honte  de  l'esprit  humain  et  de  l'estirit  fran- 
çais, ils  ont  l'audace  d'imposer  à  la  jeunesse 
qu'on  leur  confie,  à  l'aide  de  grands  mots  et 
d'un  jargon  scientifique  !  Et  ces  pauvres  gens 
se  laissent  prendre  là,  parce  qu'on  leur  dit  que 
c'est  là  la  science  !  la  science  moderne  !  le 
dernier  mot  de  la  science  1  Et  cet  affaissenient, 
cet  asservissement  des  esprits,  c'est  ce  qu*OD 
appelle  la  libre  pensée  ! 

Pour  rendre  toutes  ces  indignités  plus  sen- 
sibles encore,  f  avais  d'abord  eu  la  pensée- 
d'imprimer'  à  la  fin  de  cette  lettre,  parmi  les 
pièces  Justificatives,  un  passage  qui  se  Ut 
dans  la  Presse  scientifique  et  industrielle 
des  Deux-Mondes^  livraison  du  15  mal,. 
p.  B6ii,  Origine  des  espèces^  et  que  citent  les 
Mondes,  n*  4,  année  186S;  et  puis  j'y  ai  re- 
noncé. J'aurais,  dû  traduire  cette  page  en 
latin,  avant  d'oser  la  mettre  sous  les  yeux  de^ 
mes  lecteurs.  J'ai  donc  renoncé  i  ce  pénible 
travail  ;  mais  j'engage  les  pères  de  famille  à 
se  donner  la  tristesse  instructive  d'une  telle- 
lecture. 

Ils  verront  là  ce  que  les  matérialistes  font, 
non  pas  seulement  du  Christianisme,  de  FE- 
vangile,  de  Notre-Seigneur^  de  sa  Croix,  de 
nolte  Rédemption,  mais  de  l'homme  lui-mê- 
me, de  son  intelligence,  de  son  génie,  de  son 
caractère,  de  sa  volonté^  de  sa  liberté,  de  son 
cœur,  de  la  compagne  de  sa  vie,  de  l'amour 
dans  le  cœur  de  l'homme^  des  plus  nobles 
amours,  de  i'amour  paternel^  de  l'amour  ma- 
ternel, de  l'amour  filial,  de  l'amour  de  la  pai- 
trie;  des  .origines  de  la-  société  humaine,  et 
enfin  de  toutes  les  vertus;  dans  quelle  bassesse,., 
dans  quelle  fange,  je  ne  dis  pas  de  vice,  mais 
de  doctrine.  Us  traînent  toutes  ces  saintes  et 
grandes  choses.  Tout  cela  est  si  extraordi- 
naire, qu'en  le  considérant  de  près,  je  me 
suis  demandé  :  Est-ee  une  gageure?  ont-ils 
voulu  essayer  de  voir  ce  qu'on  peut  dire  im- 
punément aux  Français,  jusqu'où  on  peut  aller 
avec  eux? 


mm  Ms  comissâicis  nDioKiiMMiciLBs.  —  (mv°''  amie.) 


N*  10.  —  15  Mai  1868. 
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I.    Héanee    annneUe    de  rAMociatton 
'    générale.    —   lies  critiques    amies. 
—  Modifleations  projetées.  —  Inaa- 
gnration   de  la  statae  de  liaënnec. 

La  presse  semble  s'être  donné  le  mot  d'une 
grande  réserve  à  Tégard  de  la  dernière  séance 
annuelle  de  rAssocîation  générale  des  méde- 
cins de  France.  Ce  ne  peut  être  la  conspira- 
tion du  silence;  car  TAssocialion  compte  plus 
de  partisans  que  d'ennemis.  Les  critiques  rares> 
d'ailleurs,  lui  sont  venues  d'elle-même  et  de 
ses  amis;  d'elle-même,  d'abord,  par  l'or- 
gane de  son  rapporteur. 

a  L'Association  générale,  a  dit  ^I.  Gallard, 
qui  comprend  aujourd'hui  près  de  7^000  mé- 
decins, la  moitié  environ  de  ceux  qui  exer- 
cent sur  le  territoire  français,  qui  se  sent 
destinée  à  les  réunir  un  jour  presque  tous 
dans  son  seio,  est  dès  à  présent  assez  nom- 
breuse et  assez  puissante  pour  s'occuper  moins 
de  s'accroître  que  de  se  fortifier  sur  le  terrain 
qu'elle  occupe.  Elle  doit  savoir  reconnaître 
elle-même  ses  parties  faibles  et  chercher  à 
modifier  ce  qui,  dans  sa  constitution^  peut 
nuire  à  sa  prospérité  et  à  l'accroissement  de 
ses  forces.  Ov,  Messieurs,  nous  ne  saurions 
le  contester^  les  statuts  qui  nous  régissent 
scmt  loin  de  nous  sembler  absolument  par- 
fûts,  et  il  est  des  poLqts  sur  lesquels  nous 
aimerions  à  leur  voir  subir  de  notables  per- 
fectionnementSf..  Nous  savons  que  ces  sta- 


tuts, si  amèrement  critiqués^  et  qui  cependant 
renferment  des  dispositions  fort  sages^  ont 
été  édictés  dans  un  temps  où  la  liberté  était 
tenue  dans  un  tel  état  de  suspicion  qu'il  9'é- 
tait  pas  possible  de  lui  donner  tonte  ia  plfti^ 
à  laquelle  elle  peut  avoir  légitimement  dirait. 
Mais  nous  sommes  prêts  à  profiter  de  l'esprit 
plus  libéral  des  temps  actuels  pour  essapr 
^deeomM^i»  cette  lacune.  Cette  question^  i|ffn 
pas  d'une  révision  complète  des  statuts^  mais 
des  modifications  qu'ils  peuvent  avantage^n- 
ment  subir,  a  fait  l'objet  des  préoccupatiqis 
de  votre  conseil  général.  Des  propositioiM 
qu'il  ne  m'appartient  pas  d'apprécier,  et  pour 
cause,  lui  ont  été  soumises,  et  je  nedoni^  pfs 
qu'elles  ne  soient,  dans  sonsein>  l'objet  de  dis- 
cussions approfondies,  et  d'une  délii^ratim 
sérieuse.  » 
Voici  maintenant  la  critique  d'un  amie,. 
Le  nouveau  directeur  de  la  Gazette  médi- 
cale de  Paris fU.  deRa^se.,  if exprime  9ar.la 
même  sujet  de  la  manière  suivante  : 

«  Mais,  en  dehors  des  attaques  exbirîeiirfis 
auxquelles  elle  peut  être  en  butte,  uneinsth 
tution  renferme  en  elle  des  conditions  de  vi- 
talité ou  de  décadence.  Nous n'hésitonspa^  à 
dire  que  si  l'Association  générale  veut  viiore 
longtemps,  elle  a  d'importantes  réformes  4  in- 
troduire dans  son  organisation*  Nous,  sa- 
vons qu'elle  s'en  préoccupa  et  qu'elle  profi- 
tera probablement  de  l'avènement  du  ^noilr 
veau  président  pour  demander  une  révi«ian 
de  ses  statuts.  Si  nos  renseignements. spnt 
exacts,  nous  l'en  félicitons,  car^,  sinoui.HMS 
pouvons  accepter  certains  vices  de  sa  QoiMr 
tuUon,  nouJB  ^adhérons  (complètement  w 
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principes  de  confraternité  et  de  mutualité  sur 
lesquels  elle  repose. 

«Il  est  incontestable  que,  telle  qu^elle  est 
instituée,  rAssocialion  générale  représente 
une  oligarchie  en  opposilion  formelle  avec 
les  idées  libérales  qui  germent  dans  le  monde 
médical.  Nous  n*en  voulons  pour  preuve  que 
la  manière  dont  se  sont  faites  les  élections 
des  trois  membres  qui  doivent  être  proposés 
pour  la  présidence  au  choix  du  gouverne- 
ment. Disons  tout  d'abord  que  nous  n'avons 
nullement  Tintenlion  d'attaquer  le  résultat  de 
ces  élections.  Si  nous  avions  eu  à  voter,  nous 
aurions  donné  notre  voix  à  ceux  mêmes  qui 
ont  été  élus.  Après  cette  déclaration^  il  nous 
sera  permis  de  montrer  que  ce  vote/ qu'on 
avait  présenté  comme  une  sorte  de  conquête, 
comme  une  mesure  éminemment  libérale,  n'en 
a  eu,  en  définitive  que  l'apparence. 

«  L'Association  générale  compreud  environ 
6  à  7,000  membres,  répartis  en  95  ou  97  so- 
ciétés locales  ou  départementales. 

«  Le  nombre  des  volants  a  été  de  77  pour 
le  premier  tour  de  scrutin,  74  pour  le  second^, 
68  pour  le  troisième  et  62  pour  le^  dernier. 

«  M.  Tardieu  a  été  élu  le  premier  par  39 
suffrages;  M.  Larrey  le  second  par/A/^,  et 
M.  Gazeneuve  le  troisième»  à  un  second  tour 
de  scrutin,  par  45  suffrages. 

«  Prenons  le  chiffre  maximum  des  votants, 
77.  Si  l'on  en  déduit  une  dizaine  au  moins  de 
membres  appartenant  à  la  commission  géné- 
rale, il  ne  reste  pins  que  67  délégués  de  so- 
ciétés locales;  une  trentaine  de  ces  sociétés 
Dataient  donc  point  représentées. 

•  Les  délégués  présents  avaient-ils  reçu 
de  leurs  mandataires  la  mission  de  voter  pour 
tel  ou  tel  candidat  qui,  dans  une  assemblée 
préalable  de  la  Société  locale,  aurait  obtenu 
la  majorité?  Quelques-uns  peut-être,  mais 
d*autres  non,  et  nous  en  avons  entendu  un 
dire  qu'en  acceptant  son  mandat,  il  s'était 
réservé  le  droit  de  voter  pour  qui  il  voudrait. 
Nous  ajouterons  qu'un  confrère,  délégué  par 
deux  départements,  a  voté  deux  fois. 

«  La  Société  centrale,  qui  comprend  717 
membres,  c'est-à-dire  plus  &  elle  seule  qu'un 
grand  nombre  de  Sociétés  locales  réunies, 
n'a  eu  qu'on  délégué,  comme  la  Société  com- 
posée de  20  ou  de  30  membres,  et  de  plus  ce 
délégué,  au  lieu  d'être  élu  par  tous  les  mem- 
bres de  la  Société  centrale ,  a  été  désigné 


d'office  par  la   commission   administrative. 

«  Si  les  délégués  des  Sociétés  locales,  en 
les  supposant  tenus  de  se  conformer  à  un 
mandat  précis,  représentaient  k  langueur  par 
leurs  votes  le  suffrage  universel,  il  est  permis 
de  se  demander  pourquoi  les  membres  de  la 
commission  générale  ont  pris  part  au  scrutin  ; 
ils  n'y  avaient  pas  plusde  droitsque  lessimples 
sociétaires. 

<  Nous  bornerons  là  nos  remarques;  celles 
qui  précèdent  suffisent  pour  démontrer  que 
les  77  votants  ne  sauraient  représenter  les 
6,000  membres  de  l'Association  générale.  Or 
quoi  de  plus  facile  que  d'établir  le  suffrage 
universel  en  faisant  voter  dans  chaque  Société 
locale  et  converger  les  résultats  des  scrutins 
vers  la  commission  générale?  » 


Le  discours  de  M.  Gallard  a  été  très-long. 
Toutes  les  parties  n'en  ont  pas  été  trouvées 
également  bien  inspirées  ou  du  moins  oppor- 
tunes, particulièrement  ce  qui  concerne  l'Ai- 
sociation  de^la  Seine.  Ge  que  nous  en  lisons 
dans  l'Union  médicale  elle-même,  de  la  plume 
du  docteur  Maximin  Legrand,  qui  est  comme 
de  la  famille,  vient  à  Tappui  du  proverbe  que 
si  la  parole  e^t  d'argent,  le  silence  est  d'or. 

«  Ge  qu'il  a  dit  (M.  Gallard)  des  rapports  de 
l'Association  générale  avec  l'Association  de  la 
Seine,  et  l'historique  qu'il  a  tracé  de  leurs  dis- 
sidences a  été  bien  dit,  à  coup  sûr,  et  tout  le 
monde  l'a  apprécié  comme  un  acte  de  coura- 
geuse loyauté;  mais  peut-être  aurait-on  pji 
n*en  point  parler  du  tout  Testime,  conmie 
beaucoup  d'autres  confrères,  que  les  deux 
assodations,  qui  ont  tant  de  membres  communs 
et  qui  se  proposent  le  même  but,  font  choses 
éminemment  utiles  et  profitables  toutes  deux; 
que  leur  existence  simultanée  ne  nuit  à  per- 
sonne, ne  gêne  aucun  intérêt»  et  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  se  tourmenter  pour  opérer  un 
fusionnement  qui  se  fera,  selon  toute  probabi- 
lité, à  l'époque  où  l'on  en  parlera  le  moins.  » 

La  critique  que  M.  de  Ranse  a  faite  de  la 
même  partie  du  discours  de  M.  Gallard  est  na- 
turellement moins  anodine. 

«  Tout  le  monde,  dit-il,  a  aussi  protesté 
contre  Texpression  malsonnante  dont  il  s'est 
servi  pour  désigner  un  homme  qui  vît  encore, 
qui  a  été  le  maître  d'un  grand  nombre  d'entre 
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nous,  et  qui  a  pu  porter  pendant  plnsieurs  an- 
nées te  fardeau  dn  décanat,  fardeau  Bi  lourd 
qQ*fl  a  fait  ployer  les  épaules  puissantes  de 
Rayer  et  de  M.  Tardieu  lui-même. 

«  .  •  .  .  Enfin  on  n*a  pas  trouvé  moins 
inopportun  Thistorlque  que  M.  le  rapporteur 
a  tracé  des  dissidences  entre  PAssociation  gé- 
nérale et  TAssoeiation  des  médecins  de  la 
Seioe,  d'autant  mieux  que  les  deux  vice-prési- 
deots  de  cette  dernière  association,  Mil.  Barth 
et  Béclard,  témoignaient  par  leur  présence 
de  leur  sympathie  pour  l'Association  générale. 
Quand  on  veut  vivre  en  bonne  intelligence  et 
ne  rivaliser  que  par  le  dévouement  à  Toenvre 
qu'on  a  entreprise,  on  j^e  le  voile  de  Toubli 
sur  les  anciens  motifs  de  discorde.  » 

VUnion  médicale  qui,  dans  son  numéro 
du  2  mai,  n*a  donné  que  des  extraits  de  dis- 
cours prononcés  à  rassemblée  générale  et 
renvoyé  à  Taunnaire  de  Tassociation  ceux  qui 
voudraient  le  lire  dans  leur  intégrité,  VUnion 
a  remplacé  par  des  points  cette  partie  mal- 
sonnante  du  discours  de  M.  Gallard.  Voici  ce 
qu'eQe  en  a  rapporté  : 

«Trois  mots  résument^  en  définitive,  l'atti- 
tude observée  par  nous  vis-à-vis  de  TAssocia- 
tionde  la  Seine  : 

«  SolliciUftions  pressantes  en  faveur  d'une 
fusion  véritable,  d'une  incorporation  des  mé- 
decins des  départements  dans  l'Association  de 
la  Seine^  quand  TAssodation  générale  n'exis- 
tait pas  encore; 

«  Propositions  d'agrégation,  nettement  for- 
mulées, lorsque  cette  dernière  fut  constituée 
avec  son  caractère  fédératif,  et  quand  cette 
fédération  ne  comprenait  encore  qu'un  petit 
nomlnre  de  sociétés  départementales; 

«  Réserve  absolue,  depuis  que  TAssociation 
générale  a  pris  un  développement  tel  qu'elle 
s'étend  sur  77  de  nos  départements  et  2  de 
nos  colonies,  et  qu'elle  comprend  près  de  la 
moitié  des  médecins  français.  Cette  réserve 
qu'il  s'est  imposée,  et  dont  il  compte  bien  ne 
plus  se  départir,  votre  conseil  général  la  croit 
conforme  autant  à  vos  intérêts  qu'à  vptre 
dignité. 

«  Quand  elle  n'était  encore  qu'-è  l'état  d'es« 
pérance,  l'Association  géné^le  cherchait  un 
berceau,  on  le  lui  a  refusé  ;  quand,  à  peine 
née^  elle  réclamait  un  appui,  on  a  détourné  la 
tète;  aujourd'hui  qu'elle  est  grande  et  forte, 


qu'elle  a  la  fortune  et  la  puissance  du  nombre/ 
qu'elle  est  plus  à  même  de  dispenser  la  pro- 
tection que  de  Timplorer,  pour  quoi  s'hurai- 
lierait-elle  ei\  sollicitant  une  alliance  dont  on 
parait  ne  pas  vouloir?  Votre  conseil  général 
sait  trop  ce  que  vaut  notre  Association  pour 
songer  à  la  placer  Jamais  dans  cette  situation 
d'humble  solliciteuse,  et,  en  cela,  il  ose  comp- 
ter sur  votre  entière  approbation. 

«Quatre  Associations  médicales  existent 
actuellement  en  France  qui,  obéissant  au 
principe  de  la  mutualité,  font  le  bien  comme 
nous,  à  côté  de  nous,  et  presque  de  la  même 
façon  que  nous,  mais  dans  des  limites  plus 
restreintes.  Nous  sommes  heureux  de  leur 
prospérité,  que  nous  voudrions  voir  plus 
grande  encore.  Cette  prospérité,  elles  crai- 
gnent de  la  compromettre  en  s'unissant  dès  à 
présent  à  nous?  Qu'elles  attendent!  le  temps 
appartient  au  principe  qui  nous  rallie  {pàtiens 
quiaxternusl).  Un  jour  viendra,  et  ce  jour 
est  peut-être  plus  rapproché  qu'on  ne  le  sup- 
pose, où  ces  mêmes  sociétés,  assistant  aux  pro- 
grès incessants  de  notre  œuvre,  comprendront 
qu'il  est  de  leur  intérêt  de  sortir  de  l'isolement 
où  elles  sont  plongées^  et  sentiront  le  besoin 
de  partidper  à  cette  force  qui  naît  de  runfon. 
Alors  elles  viendront  d'elles-mêmes  à  nous,  et, 
laissez-moi  le  leur  dire  au  nom  de  l'Association 
générale  tout  entière  :  elles  ne  seront  pas  re- 
poussées. Cerles,  elles  ne  seront  pas  accueillies 
avec  le  même  enthousiasme  qui  eût  salbé  leur 
arrivée  si  elles  s'étaient  unies  à  nous  dès  la 
première  heure,  mais  nos. bras  leur  seroai 
toujours  fraternellement  ouverts!  » 


Il  y  a  eu  des  parties  plus  heureuses  daos  le 
discours  de  M.  Gallard,  notamment  la  partie 
nécrologique  dans  laquelle  il  a  fait  le  récit 
touchant  des  actes  de  dévouement  accomplis 
par  Emile  La  Combe,  un  simple  officier  de 
santé,  dont  il  a  jugé  le  nom  digne  de  figurer  à 
côté  de  ceux  des  msitres  de  la  science,  de 
Serres,  de  Velpeau*  M.  Gallard  s'est  arrêté- 
quelque  temps  à  ce  dernier  président  de  l'As- 
sociation de  la  Seine,  qui  était  aussi  mem- 
bre de  l'Association  générale,  ce  qui  .lui  a 
fourni  un  argument  spécieux  en  faveur  du 

(principe  de  l'agrégation  des  sociétés  riches  à 
l'Association  générale.  cDemèmeque  l'opulent 
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M.  YeljpeaD,  a-^t-il  dit,  disait  bien  de  don- 
ner,  de  son  vivant,  ëOO  frapcs  par  an,  et  de 
laisser,  après  sa  mort,  le  capital  d'une  rente 
de  1^000  £r.  à  une  société  à  laquelle  il  savait 
ne  devoir  jamais  demander  aucun  secours;  par 
la  même  raison^  une  société  riche,  qui  serait  à 
même  de  parer  largement  à  toutes  les  misères 
survenues  dans  son  sein,  et  cela  sans  épuiser 
son  fonds  de  secours,  qui  serait  pourvu  d*un 
fonds  de  réserve  considérable,  ferait  égale- 
ment bien  de  s'associer  avec  des  sociétés  plus 
pauvres,  auxquelles  elle  apporterait  le  superflu 
de  sa  richesse,  alors  même  qu'elle  ne  trou-* 
verait  dans  cette  alliance  d'autre  avantage  que 
celui  que  trouvait  Velpeau  en  entrant  dans 
l'Association,  c'est*à-dire  la  satisfaction  ré« 
sultant  du  devoir  accompli   et  du    service 

rendu » 

M.  Gallard  a  aus^  attiré  de  nombreux  ^suf^ 
frages  de  son  auditoire  par  la  pensée  qu'il  a 
émise  de  fonder,  à  l'instar  de  la  caisse  de  re- 
traite, une  caisse  de  la  jeunesse^  destinée  à 
pourvoir  par  des  bourses  et  des  demi-bourses 
dans  les  lycées  pour  les  fils  de  nos  confrères 
les  plus  pauvres  et  les  plus  chargés  de  famille. 
Il  a  également  remis  sur  le  tapis  Tancien  projet 
de  M.  Tardieu,  de  fonder  une  association  par- 
mi les  étudiants  ou  de  les  faire  participer  à 
TAssociatîon  générale. 


Le  rapport  de  M.  Gallard^  qui  avait  dnré  une 
heure  et  demie^  avait  enlevé  des  auditeurs  à 
l'éloquent  éloge  que  M.  le  secrétaire  général  a 
consacré  à  la  mémoire  de  M.  Rayer^  éloge  qui 
a  été  accueilli  avec  les  applaudissements  justifiés 
par  le  talent  de  l'orateur. 


Dans  la  séanoe  du  lundi,  M.  Brun,  trésorier 
général,  dans  le  compte  rendu  qu'il  a  présenté 
de  la  situation  financière  de  la  caisse  générale 
et  de  la  caissedespensions  viagères  d'assistance^ 
a  appelé  l'attention  sur  la  sommé  de  /i,500  fr. 
distribuée  en  subvention  à  des  sociétés  locales. 
Gela  lui  a  fourni  l'occasion  de  faire  la  re* 
marque  suivante  :  «  Presque  toutes  les  so- 
ciétés locales,  a-t-ii  dit,  suivant  que  cela  est 
prescrit  par  l'artide  &8  de  nos  statuts,  divi^ 
sent  leurs  fevenas  anmiels  ta  fonds  de  réterve 


r  et  en  fonds  de  setiours;  mais,  par  cela  même 
qu'il  n'y  a  pas  de  règle  précise  pour  les  at- 
semblées  générales  des  sociétés  locales  q«& 
doivent  fixer  le  prélèvement  à  opérer  sur 
leui-s  revenus  annuels  pour  constituer .  leurs 
fonds  de  réserve,  ces  comptes  de  fonds 
de  réserve  sont  formés  très-diversement  : 
un  bon  nombre  de  sociétés  locales  por- 
tent la  presque  totaiilé  de  leurs  revenus 
excédant  leurs  dépenses  au  compte  des  fonds 
de  réserve;  d'où  il  résulte  que  si,  un  peu  i^ns 
tard,  rune  de  ces  sociétés  est  appelée  àsecourir 
l'infortune  d'un  de  ses  membres,  ne  trouvant 
presque  rien  à  son  fonds  de  secours,  et  ne 
voulant  pas  toucher  à  yn  fonds  de  réserve,  elle 
s'adresse  à  la  caisse  générale,  en  vertu  de 
l'article  18  de  nos  statuts^  pour  être  aidée. 

Mais  tout  cela  est-il  bien  juste? C'est  la 

question  sur  laquelle  le  Conseil  a  décidé  que 
l'Assemblée  générale  serait  consultée.  Le  Con- 
seil général,  qui  en  a  délibéré  dans  sa  der- 
nière séance,  est  d'a\isque,  par  voie  derégU- 
menUtion,  l'Assemblée  générale  pourrait  dé- 
cider que,  par  application  des  dÙH^^i^î^oi^s^^ 
l'art;  27  du  projet  de  statuts  annexé  au  décret, 
organique  du  26  mars  1832,  concernant  notre 
Association  comme  toutes  les  autres  sociétés  de 
secours  mutuels,  les  assemblées  générales  des 
sociétés  locales  seraient  invitées  à  ne  porter  à 
leur  fonds  de  réserve  que  la  moitié  de  l'excé- 
dant de  leurs  revenus ,  et  c'est  dans  «e  seas 
qu'une  résolution  vous  sera  proposée.  Chaque 
société  conserverait  ainsi  disponible  un  fonds 
de  secours  sufOsant  pour  répondre  aux  néces- 
sités éventuelles,  et  elle  n'aurait  à  s'adressor 
à  la  caisse  générale  que  dans  des  circonstan- 
ces exceptionuelles  ;  nous  ne  verrions  plusdèa 
lors  se  reproduire  ce  fait  déjà  relevé  par  quel* 
ques-unes  de  nos  sociétés,  des  demandes  de 
secours  adressées  au  Conseil  général  perdes 
sociétés  locales  qui  possèdent  cependant  un 
avoir  important.  » 

Une  discussion  étendue,  et  qui  sera  repro- 
duite dans  V  annuaire  y  s'est  engagée  sur  cette 
proposition.  Elle  a  eu  pour  résultat  l'adoption 
de  la  proposition  ainsi  conçue  : 

«  Les  sociétés  locales  sont  invitées  à  ne  pla- 
cer à  leur  fonds  de  réserve  que  la  pioitié ,  au 
maximum,  de  leurs  revenus  annuels.  » 
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M.  Henri  Roger ,  setrétaire  de  la  Commi»- 
dm  de  la  statue  de  Laèanec,  a  exposé  les 
-diUGcQltés  qn^a  rencontrées  la  Commission  pour 
télélkrer  rinauguration  de  cette  statue  au  9 
mai.  A  cette  date,  a  lieu,  en  effet,  le  congrès 
agricole;  ce  qjoA  avait  d'abord  paru  une  heu- 
reuse colacidenoe  est  ensuite  apparu  comme 
DD  oontrasto  choquant.  Ëtait-il,  en  effet,  dans 
les  con¥enanoes  de  partager  Tattention  des 
Mtesidelaiille  de  Quia^r  entre  la  statue 
d'un  grand  homme  et  les  représentants  des 
espèces  bovine^  ovine«  porcine,  etc.? 

La  Commission  ^  proposé  d'ajourner,  et 
pour  la  dernière  fois,  l-inauguration  4e  la  sta- 

.tnedeLaênnec  au  1$  août  prochain,  et  les 
motifs  qu'elle  donne  pour  le  choix  de  cette  date 

.  son!  bien  de  nature  à  taire  venh*  Teau  à  la 
bouche,  a  A  oeUe  époque  de  vacanoes  médi- 
ealee,  dit  le  rapport  de  M.  Bogeri  les  délégués 
de  Paris  et  des  départements  pourront  ccftai- 
neoietti  se  rendre  en  beaucoup  plus  grand 
pmaàm  à  la  fête  de  Tinauguration  (celle-ci 
enludidera  avec  la  lète  religieuse  de  Locmaria 
qui  attire  en  pèlerinage  à  Quimper  les  cu- 
rieuses populations  de  la  vieille  Armorique); 
ils  pourront  profiter  des  facilités  que  les  com- 
pagnes de  cbemins  de  fer,  auxquelles  nous 
avions  vainement  demandé  une  réduction ,  of* 
frent  spootanément,  pendant  ces  mois^  aux 
touristes  pour  des  voyages  circulaires  en  Nor- 
mandie et  en  Bretagne*  ilnfin ,  la  Coosonisaîon 
croit  pouvoir  promettre^  au  nom  des  autorité^ 
de  Quimper  et  de  nos  chers  confrères  de  la 
Bretagne,  la  Commission,. dis-je,  croit  pouvoir 
promettre  alors  à  ses  invités  une  réception 
cordiale  et  une  hospitalité  tout  à  fait  bre« 
tonne»  i> 
La  pvepesitton  a  été  adoptée. 


• 


Uoidre  du  jour  a  ensuite  appelé  l'élection 
de  trels  candidats  à  la  présidence  de  l'Associa- 
iioo,  opération  qui  a  abouti  à  Télection  de 
U.  TlrdleQ  en  première  ligne,  de  M.  Larrey  en 
seeoude  ligne»  et  de  M.  Cazeneuve  de  Lille  en 
MWème  ligne. 

Après  cette  élection,  l'ordre  du  jour  a  ap^ 
i«lé  le  rapport  sur  VAssManee  médicale 
doîu  les  campagnes ,  préparé  par  une  corn- 
mission  dont  M.  Larrey  est  le  rapporteur.  Ce 
rapport,  qui  a  excité  des  applaudissementa 


unanimes,  sera  publié  dans  VAumuaire.  Iâs 
coDclusioas  en  ont  été  adoptées.  Ce  rapportet 
le  compte  rendu  de  la  discnsMon  qui  Ta  suivi 
seront  adressés  k  S.  Exe.  M.  le  ministre  de 
rintérieur  (1). 

D'  Oiiivisi, 


Tn«nAPBirn«VB  MÉMCo-OHuenoioAUB. 


II.  Delà  méilleatloift  emménairogiie  (2). 

La  médication  emménagogue  est  d'une  date 
bien  ancienne.  Gomme  la  plupart  des  métho- 
des thérapeutiques,  elle  repose  sur  les  don- 
nées de  physiologie  et  de  pathologie  géhérale 
qui  dominaient  à  l'époque  où  elle  avait  pris 
naissance.  La  science  étant  restée  stationnaJre 
sous  ce  double  rapport  jusqu'à  la  moitié  de  ce 
siècle,  la  médication  emménagogue  a  pu  de- 
meurer intacte  dans  toute  sa  simplicité  pri- 
mitive. Sans  doute  11  s'était  produit  quelqniei 
doutes,  quelques  incertitudes  à  son  égard,  à 
cause  des  insuccès  et  des  déceptions  que  Ton  ^ 
rencontrait  à  chaque  pas  en  suivant  son  pro- 
gramme ;  mais,  pour  ébranler  tout  à  fait  la  con-; 
fiance  en  elle^  II  fallait  qu'il  s'opérât  une  révo- 
lution complète  dans  la  physiologie,  aussi  bien 
quant  à  la  nature  de  la  meuslruation  que 
quant  à  la  manière  d'envisager  son  rôle  en 
pathologie  générale. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  menstrua- 
tion était  considérée ,  comme  nous  Pavons 
exposé  en  son  temps  et  lieu,  comme  une 
espèce  d'hémorrhagie  critique,  destinée  à  dé- 
ban  asser  réconomie  du  trop  plein  du  sang. 
Toutes  les  fois,  par  conséquent,  que  ce  dé- 
l)Ouché  était  supprimé,  il  semblait  nécessaire 
de  chercher  à  rétablir  le  flux  menstruel.  On 
ne  se  préoccupait  pas  beaucoup,  alors,  s'A  y 
avait  ou  non  quelques  états  morbides  qui 
eussent  pu  occasionner  Faméoorrhée  ;  nlm- 
porte  dans  quelles  conditions  elle  se  présen- 
ti) Nous  donnons  aux  Variétéft  II!  compte  rtoàu  4e  h 
iifMtioB  AnuKiftie  de  rAiMdatioB  séaâile. 

(^)  Extrait  de  ronvrage  qui  Tient  de  paraître  sons  le 
titre  de  t  TraUè  de  ta  menstruation,  ses  rapports  a9ee 
VovukOkm  et  Ut  fieondMton ,  Vhvçtèae  de  ta  puberté 
tt  de,  r âge  criti^wef  tan  rôts  dans  les  diijfirentes  ma- 
ladies, ses  troubles  et  son  traitement  ^  par  le  docfenr 
A.  RaoiborskI ,  IniS»  de  640  pages ,  avec  [deux 
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tait,  on  n'avait  en  vue  que  d*exciter  rntéras, 
et  de  le  congestionner,  pour  rétablir  le  flux 
sanguin.  On  croyait  d'ailleurs  généralement,  à 
cette  époque,  que  la  suppression  des  règles 
était  plutôt  la  cause  que  1  eiïet  des  différents 
états  morbides.  G^est  de  là  que  datent  encore 
toutes  ces  croyances  populaires  quant  aux 
vertus  curatives  des  règles,  ces  espérances 
que  bien  des  malades,  atteintes  d'affections 
chroniques  arrivées  à  une  période  avancée, 
fondent  encore  sur  le  retour  prochain  de  leurs 
règles. 

Il  n'est  pas  étonnant  non  plus  que,  s'étant 
placé  à  ce  point  de  vue,  on  ait  attaché  tou- 
jours une  si  grande  importance  en  médecine, 
et  qu'on  en  attache  encore  tant  jusqu'à  pré- 
sent, dans  les  familles,  à  la  première  érup- 
tion des  règles.  Gomment  ne  pas  se  préoccu- 
per de  cet  acte  physiologique,  comment  ne 
pas  s'efforcer  de  hâter  l'exercice  de  la  mens- 
truation, quand  elle  -était  considérée  comme 
une  crise  favorable,  capable  d'emporter  bien 
des  dispositions  morbides  antérieures  ? 

Telle  est  l'origine,  telle  est  la  philosophie 
de  la  médication  enmiénagogue  qui  a  régné 
longtemps  dans  les  écoles. 

Pour  tous  ceux  qui  n'ont  pas  suivi  les  pro- 
grès de  la  science  en  physiologie  et  en  patho« 
logie  générale,  la  médication  emménagogue  a 
encore  aujourd'hui  toute  sa  force  d'autrefois. 
Provoquer  le  flux  menstruel  peut,  en  effet,  pa- 
raître une  chose  facile,  lorsqu'on  suppose  que 
tout  se  borne  dans  ce  fait  à  congestionner 
l'utérus  et  à  faire  couler  ainsi  le  sang.  Ar- 
ranger une  combinaison  de  médicaments 
excitants  agissant  sur  la  circulation  générale 
et  sur  les  organes  sexuels,  voilà  le  secret  de 
la  médication,  et  c'est  précisément  ce  qu'on 
faisait  pendant  longtemps. 

Gependant  il  y  avait  déjà  des  esprits  d'élite 
qui,  frappés  surtout  des  nombreux  succès  de 
la  médication  emménagogue  assise  sur  de 
pareilles  bases,  trouvaient  qu'on  avait  eu  tort 
de  vouloir  assimiler  l'hémorrhagle  menstru- 
elle à  une  hémorrhargie  accidentelle.  Ges 
savants  prétendaient  que  le  flux  menstruel,  en 
sa  qualité  de  fonction  de  l'économie,  devait 
exiger  certaines  conditions  physiologiques 
préalables  que  la  nature  seule  prenait  le  soin 
de  préparer  et  dont  devait  dépendre  le  suc- 
cès. 

«  Remarquons,  dit  Barlûer,  qu'en  reeourant 


à  un  agent  nommé  emménagogue,  on  vent 
obtenir  un  effet  qui  exige,  comme  condition 
indispensable,  que  l'organe  utérin  soit  actuel- 
lement dans  une  disposition  particulière  ;  or 
Inaction  de  ce  médicament  ne  peut  pets 
toujours  faire  naître  cette  disposition  (1).  » 

Qu'aurait  dit  ce  judicieux  olfeervateur  des 
prétentions  extravagantes  des  anciens  théra- 
peutistes,  à  l'endroit  des  emménagogues,  s'il 
avait  su  ce  que  nous  savons  aujourd'hui,  que 
la  congéstionutérine  qui  précède  l'hémorrha- 
gie  menstruelle  n'est  elle-même  que  la  cod- 
séquence  de  l'ovulation,  qu'elle  se  rattache 
Intimement  à  sa  phase  la  plus  avancée  ? 

Sans  doute,  on  peut  favoriser  le  développe- 
ment des  vésicules  de  Graaf  ;  on  peut  même 
hâter,  plus  ou  moins,  le  moment  de  la  déhis- 
oence  spontanée,  quand  l'ovulation  se  trouve 
déjà  dans  de  bonnes  conditions  pour  cela; 
mois  vouloir  lui  commander  à  volonté,  préten- 
dre pouvoir  provoquer  le  flux  menstruel  de 
toutes  pièces,  à  l'aide  de  quelques  médica- 
ments, c'est  trop  présumer  de  la  thérapenti- 
que,  c'est  méconnaître  complètement  la  na- 
ture réelle  de  la  menstruation. 

Schwilgné,  ayant  tenté  quelques  expé- 
riences sur  les  prétendus  emménagogues,  a 
vu  de  suite  que  souvent  les  femmes  qui  en 
faisaient  usage  ne  revoyaient  pas  leurs  rè- 
gles, tandis  qu'elles  reparaissaient  spontané- 
ment chez  d'autres  femmes. 

«  Tous  les  auteurs  conviendront,  dit  Bar- 
bier, que^  de  tous  les  médicaments  évacuants,  il 
n'en  est  pas  dont  l'effet  soit  moins  sûr,  moins 
constant  que  celui  àes  emménagogues.  » 

D'un  autre  côté,  nous  avons  vu,  dans  le 
chapitre  précédent,  qu'il  n'y  avait  pas  à 
compter  sur  les  effets  salutaires  des  règles^ 
dans  les  états  morbides  antérieurs  à  la  pre- 
mière éruption  des  règles.  Nous  avons  va 
également  que,  dans  la  plupart  des  affections 
chroniques,  il  était  à  peu  près  indifférent  que 
les  règles  continuent  ou  qu'elles  soient  snp- 
primées  ;  que  la  marche  de  ces  affections  ne 
s'en  ressentait  pas  du  tout  pour  cela.  Noos 
avons  vu  même  que  les  accidents  consécntîfs 
à  une  suppression  brusque  des  règles  res- 
taient la  plupart  du  temps  indépendants  du 


(1)  BaThier^nictionnatre  des  science»  miiUeaU*,  ea 
00  volâmes,  t.  XI,  ai.  M9. 
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flox  menstnie!,  et  qu'ils  persistaient  sonyent 
encore  après  la  réapparition  des  règles. 

Ainsi^  de  quelque  côté  que  Ton  enyisage  là 
médication  emménagogue,  telle  qu'on  la  com- 
prenait autrefois,  elle  ne  peut  plus  avoir  sa  rai- 
son d'être.  Sa  base  physiologique  était  entiè- 
rement fausse*  ses  moyens  d'action  n'avaient 
ancnne  communauté  thérapeutique  entre  eux; 
on  la  faisait  intervenir  à  tort  et  à  traversi  sou- 
vent dans  des  circonstances  où  il  n'y  avait 
absolument  rien  à  en  espérer;  quelquefois 
méme^  le  but  qu'on  se  proposait  ainsi  d'at- 
teindre ne  pouvait  être  d'aucune  utilité.  Il 
est  bien  entendu  que  nous  ne  devons  pas  sui- 
vre ces  errements. 

Faut-il  conclure  de  tout  cela  qu'il  n'y  a  plus 
du  tout  de  place  *en  thérapeutique  pour  les 
médications  emménagogues  7  qu'il  n'y  a  plus 
d'occasion,  en  pathologie,  pour  une  indica- 
tion rationnelle  d'un  traitement  dirigé  en 
vue  de  provoquer  les  règles  ?  H&tons-nous  de 
répondre  que  ce  n'est  pas  notre  manière  de 
voir. 

Il  est  bien  entendu  que,  toutes  les  fois  que 
l'aménorrhée  est  consécutive  à  une  altéra- 
tion des  follicules  de  Graaf,  qui  annihile  la 
fonelion  de  Tovulation,  il  faut  laisser  la  médi- 
cation emménagogue  de  côté  :  elle  serait  sans 
bot  et  sans  résultat.  Mais  il  peut  arriver  aussi 
que  les  vésicules  de  Graaf  n'aient  été  que  sus- 
pendues dans  leur  développement  physiologi- 
que» et  que  ce  soit  la  seule  raison  de  l'amé- 
norrhée. Une  suspension  plus  ou  moins  lon- 
gue d'une  fonction  de  cette  importance  ne 
nous  semble  pas  devoir  être  indifférente  à 
1  économie  ;  elle  doit  être  nécessaire  à  l'équi- 
libre des  autres  fonctions^  d'autant  plus  que 
les  organes  dévolus  à  son  exercice  persistent 
toujours. 

Deux  cas,  surtout,  peuvent  se  présenter 
dans  la  pratique,  où  l'intervention  de  l'art, 
pour  le  rétablissement  de  la  menstruation, 
semble  être  indiquée.  Le  premier  correspond  à 
ce  que  Kiwisch  avait  désigné  sous  le  nom  de 
torpeur  des  organes  sexuels,  ou  à  cequ'Aran 
désignait  sons  le  nom  d'aménorrhée  par  as^ 
thénie.  Ces  mots ,  torpeur  et  asthénie,  dé- 
peignent très-bien  l'état  dont  nous  parlons; 
lentement^  nous  voulons  qu'il  soit  bien  enten- 
te qu'ils  s'appliquent  à  l'ovulation,  et  non  pas 
à  tous  les  organes  sexuels  en  général.  L'amé- 
norrhée cblorotique  présente  souvent  ce  ca- 


ractèrOf  quoique  la  plupart  du  temps  elle  ne 
paraisse  pas  être  la  cause,  mais  l'effet  ou  du 
moins  une  complication  d'un  état  général 
particulier.  Il  y  a  aussi  des  asthénies  idiopa- 
tbiques  sans  complication  cblorotique.  La  plu- 
part des  retards  ne  sont  que  l'effet  d'une 
torpeur  momentanée,  qui  frappe  l'ovulation 
au  moment  d'une  phase  très-avancée  de  son 
exercice,  et  qu'on  peut  secouer  assez  facile- 
ment. 

Un  autre  état,  auquel  on  peut  encore  appli- 
quer rationnellement  la  médication  emména- 
gogue, est  celui  que  nous  avons  désigné  sous 
le  nom  û'ataxie  menstruelle.  On  voit  alors 
s'opérer  anormalement  des  congestions  vers 
les  différents  organes,  tandis  que  l'utérus^  qui 
devait  être  congestionné,  ne  l'est  presque  plus 
du  tout,  ou  fort  peu.  Il  sera  utile  d'avoir,  sur- 
tout dans  ce  cas,  à  sa  disposition  des  moyens  > 
capables  d'exciter  particulièrement  l'utérus  ; 
car,  à  part  le  traitement  général  par  des  cal- 
mants, des  toniques  et  des  antispasmodiques, 
il  faudra  chercher  à  congestionner  davantage 
cet  organe. 

Le  champ  de  la  médication  emménagogue 
se  trouve,  par  conséquent,  sensiblement  ré- 
tréci de  nos  jours,  par  le  changement  qui  s'est 
opéré  dans  nos  idées  sur  la  nature  de  la  mens- 
truation, et  sur  ses  rapporte  avec  les  états 
morbides. 

A  part  quelques  cas  exceptionnels,  où  il  n'y 
a  qu'un  retard  dans  l'accomplissement  de  la 
fonction,  et  où  il  est  possible  de  produire  as- 
sez promptement  l'apparition  du  flux  mens- 
truel, les  médicaments  les  mieux  choisis  ne 
produisent  des  effets  enunénagogues  qu'à  la 
longue,  après  avoir  modifié  les  conditions  ac- 
tuelles de  l'ovulation.  On  ne  peut  plus  admet- 
tre aujourd'hui  qu'on  puisse,  dans  le  cours 
d'une  ancienne  aménorrhée,  faire  venir  bruta- 
lement les  règles,  après  l'administration  de 
quelques  agents  énergiques. 


111.  Des  maladies  «ni    se    ynérlseent 
à  Liixeail. 

Les  maladies  qui  se  guérissent  à  Luxeuil 
sont  et  doivent  être  nombreuses.  Il  s'y  trouve 
en  effet  deux  sortes  d*eaux  qui  s'adressent 
chacune  à  un  groupe  différent  d'affections 
morbides  : 
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Ce  sont  les  eaux  chaudes  salines  lumgané- 
siennes  d'ane  part^  et  les  eaux  tiède§  oo  firoi* 
des  ferro-mauganésieunes  d*autre  part 

Les  premières  s'adressent  à  tous  les  en- 
goigements,  à  tous  les  obstacles  qui  trou* 
blenl  les  sécrétions  et  la  circulation  des  li- 
quides de  Torganisme;  les  secondes  donnent 
d«  ton  et  de  la  force  à  nos  tissus  et  modi- 
fient puissamment  le  sang.  Toutes  deux  sont 
reconstituantes  et  fortifiantes  par  excellence, 
et  ce  qu'elles  guérissent  le  mleux^  ce  sont 
toutes  les  affections  chroniques  où  il  y  a  fai- 
blesse et  atonie. 

Pofur  avoir  une  idée  exacte  de  leur  valear, 
il  suffit  de  montrer  leurs  effets  et  les  chances 
deguérison  et  d'amélioration  que  présentent 
les  maladies  le  plus  souvent  traitées. 

La  statistique  suivante,  qui  comprend  2800 
malildes^  a  été  dressée  par  nous,  d'afHrès  nos 
propres  observations,  d'après  toutes  les  obser- 
filiODS  publiées  jusqu'à  ce  jour  et  aussi  d'a- 
pvèt  la  statistique  établie  par  le  docteur  Cha- 
pelain. 

Sur  cent  cas  morbides  il  y  a  eu  :  . 

sans 
KUérisoa   améliorés    résultat. 

Lneontiée..) 80  19  11 

GootnctoremBScalaire 5U  85  11 

Btennorrhée 54  82  ih 

HimorragieB  mér.  passives.  58  47  • 

Sdatiqae  chroDlque 52  22  26 

GrtTeUe 50  56  la 

Spennatorrbée 50  88  17 

Ucben  et  prurigo 50  82  18 

GatacTtM  de  la  vessie 50  27  23 

Bogorgements lymphat.  ...  50  22  28 

Cbiovo8e...w..., AS  ft7  5 

Ghorée 08  ZU  18 


gaérison    améliora   résultats 

Suites  d^entorses 46  42  12 

Dysurie 45  85  20 

Bronchite  cbrotiique. 45  81  2» 

Engorgement  du  foie 44  38  23 

Aménorrhée..  Dysm 42  44  14 

Rhumatisme  musculaire  iixe.  42  42  16 

Engorgement  utérin 40  40  20 

Rhumatisme  erratique 39  40  21 

Déplacement  de  l'utérus....  38  85  27 

Eogorgement  de  la  rate. ...  87  42  2i 

Rhumatisme  articulaire 35  87  2& 

Ulcères  scrofDieux 83  42  25 

Paraplégies 81  45  24. 

Eczéma  chronique 30  50  20 

Gastralgie,  entéralgie 30  44  26 

Entérite  chronique 2S  56  15 

Névralgies»  névroses 27         \    51  22 

Dyspepsies,  troubles  digestifs  26  56  18 

Hémiplégie 24  55  21 

Hypochondrie 16  42  42 

Ankyloses  incomplètes 15      «       07  38 

Myélite 14  52  84 

Hystérie 14  46  «0 

Tumeurs  blanches 11  47  42 

Atrophie  des  membres. 8  83  49 

Rachitisme 5  25  70 

Cette  statistique  ne  peut  manquer  de  modi* 
fier  les  opinions  qii|  ont  cours  parmi  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Tandis  que  toutes  les  sources  chaudes  ou 
froides,  sans  ezceptioUj,  contiennent  du  chlo- 
rure de  sodium,  toutes  de  l'iode,  tontes  de 
rarsenic,  toutes  du  manganèse,  toutes  du  fer 
et  quelques-unes  à  dose  plus  forte  que  celles 
de  Bussang,  etc.,  ce  qui  explique  en  grande 
partie  du  moins  leur  action  et  leurs  boas 
effets ,  on  n'a  voulu  voir  dans  ces  eaux  que 
des  eaux  anti-nerveuses  qu'on  aurait  placées- 
volontiers  entre  une  tasse  de  tilleul  et  une  infu- 
sion de  valériane.        D'  Maatin-Lauzsr^ 
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Ij»  Fhth^le  pulmonaire  «t  la  chair 
ome.  —Nous trouvons  dsjisV Union  médicale 
un  article  plein  d'intérêt  sur  une  question  qui 
préoccupe  au  plus  haut  degré  les  médecins,  les 
ftmilles  et  même  les  Académies,  article  ren- 
formant  aussi  quelques  renseignements  sur 
m  nouveau  produit  qui  a  déjà  eu  quelque 
retentissement.  Nous  ne  saurions  mieux  faire, 
dans  rintérèt  de  nos  abonnés»  que  de  lerepro* 
duire  intégralement. 


Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  mélhode 
de  traitement  inaugurée  par  M.  le  professeur 
Fuster  (de  Montpellier),  applicable  à  la 
phthisie  pulmonaire  et  à  la  plupart  des  ma- 
ladies consomptives.  Cette  méthode,  lionâée 
en  grande  partie  sur  une  hygiène  sévère»  sans 
exclusion,  toutefois,  de  quelques  moyeas  phar- 
maceutiques indispensables,  peut  passer,  si 
l'expérience  la  confirme^  pour  un  démenti 
nouveau  porté  aux  théories  déjà  vieUles  de  ris- 
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flamsKitioD,  etinras  ramène,  indirectemect, 
par  le  principe  :  Naturam  morborum  cura^ 
tiùnes,k  des  notions  physiologiques  et  patholo- 
laques  plus  saines  et  pins  vraies. 

Noos  ne  voulons  pas»  aujourd'hui,  eiposer 
ki  toutes  les  données  de  ce  problème  ardu, 
au  point  de  vue  de  la  nature  et  des  causes  de 
la  tuberculose,  de  la  formation,  de  révolutjon 
et  de  la  conslitotion  du  tubercule.  L'Académie 
se  trouve  en  ce  moment  saisie  de  cette  haute  et 
dfflcile  question;  nous  ne  voulons,  en  atten- 
dant le  jugement  de  sa  vénérable  expérience, 
que  formuler  quelques  idées  simples  et  prati- 
ques, qui  pourront  justifier  le  titre  de  cet  arti- 
cle et  même  le  traitement  dont  il  s'agit. 

Les  médecins  vraiment  observateurs  pro- 
clament tous  les  jours  dans  leur  pratique^  et 
les  nosologistes  écrivent  dans  leurs  livres 
{Traité  de  la  dyspepsie  par  M.  Beau),  que  la 
plupart  de  nos  maladies  actuelles  n'ont  sou- 
vent d'autre  cause  que  les  troubles  fonction- 
nelB  ou  les  altérations  organiques  de  i'esto- 
mac.  Le  livre  complet  des  altérations  de  la 
santé,  àJa  suite  des  défangements  fonction- 
nels de  cet  organe,  si  nombreux  de  nos  jours 
(€homel.  De  la  dyspepsie),  serait  très-long 
et  très-intéressant  à  faire  ;  il  fournirait,  sans 
doute,  un  utile  contingent  de  preuves  pour 
servir  à  l'explication  tant  désirée  de  cette  dé- 
cadence é^  forces,  de  cette  dégénérescence 
de  l'espèce,  de  cet  abaissement  du  niveau  des 
smtés  et  de  la  taillé,  que  des  esprits  élevés  et 
profbnds  constatent  en  notre  temps  avec  une 
si  légitimelnquiétude  (1).  Mais,  sans  sortir  du 
domaine  des  faits  pratiques,  il  est  incontesta- 
ble que  c'est  à  la  souffrance,  au  dépérisse- 
ment des  forces,  aux  altérations  du  sang  pro- 
duites par  ces  troubles  physiologiques  de 
re8tomac,ou,  po«r  parler  le  langage  de  l'école, 
que  c'est  à  la  déplétion  des  vaisseaux,  à  Va- 
globuUe  du  s^ng,  à  Vhydrémie  consécutives, 
qu*il  faut  rapporter  un  grand  nombre  dMtats 
morbldea  qui  viennent  se  greffer  sur  cette  sou- 
obe  oemme  cause  directe  ou  occasionnelle  de 
la  plupart  des  maux  qui  nous  affligent.  C'est 

(1)  Noas  ne  voulons  pas  dire  que  les  maladies  de  Tes- 
tomae  soient  la  seule  ni  même  la  principale  explication 
de  ce  gnuKl  prol>lème  social  :  ce  serait  trop  incliner 
Yen  les  excès  de  la  doctrine  de  Van  Helmoni.  Nous  vou- , 
Ions  seulement  insinuer  que  la  cause  invoquée  par  nous 
peut  et  doit  entrer  en  ligne  de  coanpte  au  même  tiiro  que 
le  aode  Ticicox  dPédacaiten  physique  et  morale  de  la 
Jeunesse,  et  d'autres  excès,  plus  vicieux  encore,  de  Tâge 
«llilte,  motiik  allégués  par  quelques  auteurs. 


donc  par  une  conséquence  forcée,  maii  digne 
d'être  remarquée,  que  les  médecins  sont, 
aujourd'hui  plus  que  jamais,  entrabiés  à  ré- 
duire presque  toute  leur  thérapeutique  à  Ta- 
limentation  et  aux  agents  reconstituants  de 
l'organisme  (Bélouino). 

Or,  maintenant,  nous  plaçant  à  ce  même 
point  de  vue  expérimental  et  clinique,  et  sans 
prétendre,  cependant,  que  l'épuisement,  Tané- 
mie,  raglobnlie,  efa,  conduisent  directe- 
ment à  la  tuberculose  (i),  ne  semble-t*il  pas 
évident,  toutefois,  que  le  germe  invisible  et 
envahissant  de  cette  maladie,  obscur  encore 
et  latent  pour  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  l'organisme,  s'y  développera  avec  d'au- 
tant moins  d'activité  que  la  résistance  vitale 
conservera  plus  de  forces  ?  Que  l'on  disserte 
tant  qu'on  voudra  sur  la  nature  de  Vàtuber^ 
culoseg  qu'on  en  fasse  une  maladie  diathé- 
siquB  et  générale,  ou  une  maladie  spécifir 
que  et  virulente,  il  n'en  sera  pas  moins  tou- 
jours vrai  de  dire  qu'étudiée  au  lit  du  malade, 
et  non  au  foyer  d'un  microscope,  son  évolution 
ordinaire  et  normale  est  soumise  au  dévelop- 
pement naturel  d'une  série  morbide  d'altéra- 
tions et  de  désordres  plus  ou  moins  réguliers^ 
plus  ou  moins  précipités  ;  hyposthénie  orgch 
nique,  anémie,  hémostase  pulmonairCf 
€tc,„,qni  soutien  môme  temps,  et  les  effets 
logiques  du  défaut  de  résistance  vitale,  et  les 
causes  très-souvent  prédisposantes  à  l'é- 
volution do  germe  latent  ou  de  la  diathése. 

Dès  lors,  c'est  contre  ces  causes  prédispo- 
santes, c'est  contre  ces  alt^tions  et  ces  dé- 
sordres qui  conduisent  à  de  si  redoutables 
suites,  que  les  ressources  dont 'l'art  dispose 
doivent  être  promptement  et  énergiquement 
dirigées.  Or,  d'après  M.  le  professeur  Fuster, 
qui  a  mis  résolument  en  pratique  ces  données 
si  simples  et  si  vraies,  la  première  et  capitale 
ressource,  c'esiro/jfn^^a^ton,  c'est  unebonne 
et  riche  assimilation.  Telle  nourriture,  tel 
sang,  disaient  nos  anciens,  et  nous  pouvons 
ajouter  :  tel  sang^  telle  force  de  résistance  à  la 
puissance  morbide,  tel  jeu  et  tel  équilibre 
dans  les  fonctions  et  les  ressorts  de  la  vie. 

(1)  L«s  médecins  anglais  ont  trouvé,  mieax  que  nous, 
une  si  grande  relation  de  dépendance  entre  la  dyspepsie 
grave  et  la  pMhisie,  qu'ils  n'ont  pas  craint  de  £Ure  une 
maladie  spéciale  de  ce  dernier  d^^  de  la  dyspepsU,  et 
ils  l'ont  appelée  phthisie  vnptPîii^E  (Tronsseaii,  — 
Ginique,  art.  Dyspepsie). 

Geice  doctrine,  qui  nous  parait  très-fondée ,  vient  tout 
à  foit  à  l'appui  de  nos  considérations. 
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Mais  cette  logique  aurait  plus  de  valeur, 
nous  dira-t-OD  peut-être,. si  des  faits  nom- 
breux et  bien  établis  venaient  appuyer  la  thé- 
orie et  les  espérances  de  M.  le  docteur  Fus- 
ter.  Nous  ne  voulons  point  préjuger  sans  de 
graves  motifs  une  expérience  clinique  d*une 
telle  importance  ;  nous  apportons  même  un 
élément  nouveau  de  solution  qui  va  aplanir 
et  agrandir  le  champ  de  rexpérience  ;  mais 
nous  devons  à  la  vérité,  cependant,  d'affirmer 
que  Péminent  professeur  poursuit  avec  une 
foi  et  une  ardeur  toujours  soutenues  ses  es- 
sais déjà  très-nombreux,  qu'il  assure  lui  avoir 
fourni  des  résultats  extraordinaûes»  même 
dans  la  pthUie  confirmée ,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  que  bientôt  nous  ne  puissions,  en 
connaissance  de  cause,  asseoù*  un  jugement 
éclairé  sur  ces  faits. 

Nous  avons  dit  plus  d'une  fois^  déjà,  que 
les  deux  facteurs  de  ce  traitement  sont:  la 
viande  crue  et  les  boissons  alcooliques  :  le 
premier,  comme  aliment  reconstituant  par 
excellence;  le  second,  comme  adjuvant  es- 
sentiel de  la  reconstitution  physique  par  Tim- 
pulsion  qu'il  donne  à  I'hématose.  De  toutes  les 
boissons  alcooliques,  M.  Fuster  préfère  l'ex- 
cellente liqueur  verte  ou  jaune  des  Chartreux^ 
qu'il  administre  plus  ou  moins  étendue  d'eau, 
selon  la  susceptibilité  des  malades. 

Quant  aux  préparations  de  viande  crue,  le 
professeur  de  clinique  de  Montpellier  n'a 
rien  innové  en  dehors  de  sa  solution  de 
viande,  préparation  trèfrallérable,  fort  peu 
agréable  d'ailleurs,  et  qui  exige  de  la  part 
des  malades  un  courage  à  toute  épreuve  (1)  ; 
mais  elle  n'est  pas,  heureusement,  la  base  du 
traitement,  qui  consiste  plus  spécialement 
dans  l'emploi  de  la  pulpe  de  viande  crue» 
additionnée  de  sucre  :  autre  formule,  il  faut 
bien  l'avouer,  qui  inspire  trop  souvent  aux 
patients  un  dégoût  insurmontable. 
*\  C'est  donc  ici  le  cas,  et  c'est  aussi  le  lieu,  de 
recommander  une  préparation  nouvelle  et  sé- 
rieuse, qui  nous  parait  appelée  à  remplacer 
toutes  les  autres,  à  cause  de  sa  simplicité 
même  et  de  sa  composition  irréprochable; 
nous  voulons  parler  de  la  HDscuLiifE-GuiGHON 
proposée,  depuis  quelque  temps,  aux  enfants 
et  aux  malades,  et  préparée  dans  les  condi- 
tions les  plus  satisfaisantes. 

(1)  Ce  sont  les  propres  expressions  de  M.  AlTln,  élfere 
de  M.  Poster.  i 


h»  musculine,  les  médecins  ont  droit  à  le 
savoir,  est  tout  simplement  une  préparation 
à  base  de  JUet  de  bœuf  à  l'état  cru  et  natn^ 
rel^  présentée  sous  forme  de  tablettes  da 
poids  de  2  grammes,  recouvertes  d'une  gelée  de 
fruits  de  sucre  candi.qui  leur  donne  un  aspect  et 
un  goût  agréables.  A  ces  conditions,  déjà  favo- 
rables, il  faut  ajouter  le  double  avantage  ob- 
tenu par  Tinventeur,  d'offrir,  sous  un  faible 
volume,  tous  les  principes  ablifs  de  la  viande 
crue  (après  séparation  de  30  p.  100  de  prin- 
cipes inertes  et  réfractaires  à  la  digestion},  et 
d'avoir  conservé  stables  et  inaltérables  ces 
mêmes  principes,  avec  toutes  leurs  qualités 
reconstituantes  ;.  tout  cela  a  été  ingénieuse* 
ment  trouvé  et  déjà  consciencieusement  exé- 
cuté. Aujourd'hui  la  préparation  des  tablet- 
tes de  musculine  est  installée  en  grand  et 
confiée  aux  soins  intelligents  des  religieux  de 
la  Trappe,  qui,  des  premiers,  ont  expérimen- 
té chez  eux  et  autour  d'eux,  et  apprécient 
tous  les  jours  davantage  ce  qu'il  y  a  d'énergie 
dans  ce  puissant  reconstituant,  pour  réagir 
contre  les  émanations  insalubres  du  climat 
palustre  de  la  Dombe,  et  en  général  contre 
toutes  les  influences  débilitantes  qui  assiègent 
les  santés  modernes.  Il  y  avait  là  un  progrès 
sérieux  à  propager,  un  véritable  bienfiit  à 
répandre  :  les  Trappistes  n'ont  voulu  laisser  à 
personne  l'honneur  de  cette  initiative  et  de 
cette  bonne  action. 

Le  problème  posé  depuis  trente  ans  est 
donc  résolu;  les  malades  prennent  aujour- 
d'hui^ avec  facilité,  la  viande  crue,  grâce  & 
cette  nouvelle  préparation,  qui,  du  reste,  n'en 
est  plus  à  faire  ses  preuves.  Beaucoup  de  mé- 
decins en  ont  déjà  apprécié  la  valeur,  et  s'en 
servent  avec  avantage  pour  remplir  les  fré- 
quentes indications  de  la  viande  crue,  chez  les 
enfants  et  chez  les  adultes,  non-seulement 
dans  la  phtàisie,  mais  aussi  dans  les  diar- 
rhées, les  dyspepsies,  les  vomissemenis 
nerveux^  Vanémie^  la  chlorose,  le  diabèU, 
le  rachilistne^  le  scrofulisme,  etc.,  et  ton- 
tes les  fois  qu'il  est  utile  de  recourir  anx 
agents  réparateurs  du  sang  et  reconstituants 
de  l'organisme. 

Il  est  opportun  d'insister  sur  un  fait  capital 
dont  l'omission  donnerait  lieu  à  plus  d'one 
objection  :  c'est  que  les  tablettes  de  muscu- 
line ne  sont  pas  un&^  préparation  de  viande  à 
l'eut  de  réduction  ou  d'extrait,  faite  avec 


le  concours  de  la  chaleur,  ou  bien  un  pro- 
doU  analoerueaux  tablettes  de  bouiUon  ou  de 
gélatine  ,•  mais,  nous  le  redisons,  el  à  des- 
sein, c'est  un  produit  naturel,  préparé  à 
froide  sans  aucune  altération  de  la  flbre  mus- 
calaire,  sans  mélange  ni  contact  d'aucun 
agent  chimique,  consUlué,  enûn,  par  rénonne 
proponion  de  76  p.  doo  de  musculineUhXth^, 
pHrifiée .  de  ses  éléments  inertes  et  conservée 
à  l'état  CRU. 

En  résumé,  nous  qui  connaissons  entière- 
ment le  mode  de  fabrication  de  ces  tablettes, 
nous  n^hésilons  pas  à  dire  qu>ucune  prépara- 
lion  de  ce  genre  ne  peut  lui  élre  comparée,  et 
nous  avons  la  certitude  expérimentale  que, 
par  son  emploi,  le  plus  grand  nombre  des 
malades  pourra  continuer,  pendant  un  temps 
indéfini  et  sans  dégoût,  le  traitement,  sou- 
vent très-long  et  presque  toujours  si  pénible, 
par  la  chair  crue;  c'est  1&  un  immense  avan- 
tage  et  un  bienfait  réel  qu'il  suffit  de  signaler 
aux  médecins  praticiens  pour  en  faire  appré- 
cier l'opportunité. 

•  Disons»  en  terminant,  que  cbaque  boite  de  ce 
|»oduil  renferme  environ  60  tablettes  repré- 
sentant 76  grammes  de  musculine  pure,  c'est- 
à-dire  un  peu  plus  de  100  grammes  du  meil- 
leur filet  de  bœuf,  avant  préparation. 
.  Voilà  ce  que  nous  avions  à  cœur  de  com- 
muniquer in  extenso  sur  ce  produit  déjà  ho- 
norablement accueilli,  et  que  nous  avons,  à 
dessein,  rapproché  du  traitement  de  \hphthi- 
»l«,  parce  que  c'est  dans  ce  traitement,  sur- 
lout,  qu'il  réalise  un  progrès  vivement  désiré 
pw  les  médecins  et  les  malades.  Nous  ne  pen- 
»ns  pas,  malgré  quelques  dénégations  contrai- 
tttettrop  prématurées,  que  les  expériences  déjà 
tentées   soient   tout-à-iait   décisives  contre 
M.  Fuster;  trop  de  difficultés  pour  l'adminis- 
tration  du  traitement,  et  trop  de  répugnance 
à  l'accepter  ou  à  le  continuer,  ont  jusqu'ici 
fait  obstacle  à  une  expérimentation  péreinp- 
toire;  c'est  à  la  sagacité  des  médecins  obser- 
vateurs et  prudents,  pourvus  maintenant  de 
deux  excellents  éléments  de  succès  acceptés  et 
ïMonunandés  par  M.  Fuster:  —  la  char^ 
Creuse  et  la  musculine^  —  qu'il  appartient 
déaonnais  de  juger  avec  autorité  le  traitement 
^^^phthisie  ei  Aeê  maladies  consomptives 
Wûonisé  par  l'honorable  médecin  en  chef  de 
Wlel-Dien  de  Montpellier.  Nous  nous  ferons 
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sultats  qui  nous  seraient  transmis  sur  ce  su- 
jet important,  et  qui  pourraient  éclairer  notre 
conscience  et  celle  de  nos  lecteurs. 


Du  sue  dit  eotyledon  nmbillciis  con- 
tre répileptie.  —  Employée  jadis  à  ce  titre 
par  les  médecins,  tombée  en  Espagne  el  en 
Portugal  dans  le  domaine  de  la  pratique  vul- 
gaire, qui  lui  accorde  une  efficacité  très-sé- 
rieuse, cette  plante  était  à  peu  près  inusitée 
chez  nous,  lorsque  M.  Fonssagrives  a  eu  la 
pensée  de  l'employer  chez  un  épiteptique  dont 
les  accès  quotidiens  résistaient  sous  ses  yeux 
à  tous  les  moyens  ordinaires.  Les  attaques 
s'éloignèrent  au  bout  de  quelques  jours,  l'in- 
tervalle qui  les  séparait  arriva  progressive- 
ment à  une  durée  de  quinze  jours,  de  deux 
mois,  de  six  mois,  de  plus  d'un  an,  et,  quaod 
on  le  perdit  de  vue,  il  pouvait  être  considéré 
comme  guéri.  M.  Fonssagrives  a  conseillé  ce 
moyen,  si  simple,  si  inolTensif  et  si  peu  dis- 
pendieux, à  bon  nombre  d'épileptiques.  Quel- 
ques-uns ont  guéri  ;  chez  presque  tous  il  y  a 
eu  une  amélioration  extrêmement  noiable,  et 
qui  s'est  traduite  par  une  moindre  fréquence 
et  une  moindre  intensité  des  attaques.  Je  n'ai 
pas  eu,  dit  notre  distingué  collaborateur,  le 
loisir  de  faire  de  relevés,  ni  de  recueillir  d'ob- 
servations, mais  ma  conviction  est  entière  sur 
ce  point,  et  je  couimunique  à  mes  confrères 
cette  impression  clinique  pour  qu'ils  en  fas- 
sent tel  usage  qu'ils  voudront.  Une  cuillerée 
par  jour  du  suc  d'une  plante  répandue  par- 
tout, sans  valeur  commerciale,  inoifensive^ 
constitue  tout  ce  traitement,  dont  la  durée 
prolongée  pendant  un  an  au  moins,  avec  quel- 
ques interruptions,  assure  la  réussite.  Un  chi- 
miste très-habile,  M.  Hétet,  analysant  celte 
plante  sur  ma  demande,  y  a  constaté  des  quan- 
lités  notables  de  propylamine,  et  il  m'a  mon-, 
tré  un  flacon  rempli  de  très-beaux  cristaux 
d*un  chlorhydrate  de  cette  base,  obtenus  en 
traitant  le  suc  du  cotylédon.  Est-ce  à  la  pro- 
pylamine qu'il  faut  rapporter  son  action?  Je 
l'ignore,  mais  je  tenais  à  signaler  un  fait  thé- 
rapeutique qui  a  son  importafnce.  {Gaz,  hebd.) 


Du  eorysa  aiffii  et  chronique  :  efflea- 


w«  ^^  ».vu»|/«ui«i .  xivuB  uuus  leruu»         vu  eoryma  aiffii  es  enronlque  :  ernea- 
nn  devoir  de  consigner  dans  ce  journal  les  ré- 1  cité  dn  ffou^ron  éthéré.  -Dans  un  flacon 
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de  moyenne  ouverture,  fermant  à  Fémeri  et 
contenant  iO  grammes  environ  d'éther  sniftt- 
rique  camphré,  on  ajoute  3  à  /t  grammes  (et 
plus)  de  goudron  liquide  des  pharmacies^  et 
on  agite  jusqu'à  dissolution  complète.  On  ob- 
tient ainsi,  à  peu  de  «frais,  une  liqueur  d'une 
odeur  agréable^d^uu  emploi  commode^  et  d'une 
efficacité  parfois  remarquable  pour  combattre 
riuflammation  de  la  membrane  pituitaire.  Âu 
début,  rinflammalion  peut  avorter  dès  le  pre- 
mîei'  jour. 

Pour  s'en  servir,  il  suffit  d'adapter  l'embou- 
chure du  flacon,  préalablement  agité,  à  fori- 
fice  de  chacune  des  narines  tour  à  tour,  en 
ayant  la  précaution  de  boucher  la  narine  op- 
posée avec  le  doigt,  et  d'aspirer  ainsi  largement 
les  vapeurs  éthérées  du  goudron,  dont  on  ac- 
tive Tévaporation  par  la  chaleur  de  la  main. 
Cette  petite  opération  doit  durer  deux  ou  trois 
minutes  chaque  fois,  et  doit  être  renouvelée 
cinq  à  six  fois  par  heure  ou  par  jour,  selon 
l'intensité  ou  la  chronicité  de  l'ioflammation. 
Les  sujets  portant  moustaches  auront,  en  ou- 
tre, le  double  avantage  de  pouvoir,  en  se  cou- 
chant, le  soir,  au  moyen  du  doigt,  imprégner 
la  surface  des  poils  d'une  couche  de  la  même 
préparation,  dont  l'évaporation  sera  naturelle- 
ment inspirée  petidant  le  sommeil. 

Par  ses  propriétés  antiseptiques,  cette  li- 
queur, respirée  à  temps  et  convenablement, 
en  temps  dTépidémie,  peut  également  devenir, 
pour  le  médecin,  un  moyen  de  plus  de  braver 
les  émanations  contagieuses  des  sujets  infec- 
tés. —  (Un  petit  flacon  à  double  tubulure  me 
semblerait  plus  avantageux.)  —  Courrier  mé- 
dical. 

D'  DOISNEAU, 
de  Ligny-le-Ribaolt. 


ment  sur  le  prolapsus.  Pour  détruire  le  polype 
et  exercer  une  action  astringente  sur  la  mn* 
qneuse,  l'auteur  eut  recours  à  la  pierre  infer- 
nale,  qu'il  employait  tous  les  deux  jours  à  ti- 
tre de  corrosif  sur  le  polype,  tandis  qu'il  ne 
la  passait  que  légèrement  sur  les  replis,  en  évi- 
tant les  points  les  plus  saillants  des  varices. 
Les  douleurs  furent  d'abord  vives,  s'étendant 
aux  cuisses  et  à  la  région  sacrée,  et -la  mu« 
queuse  saignait  souvent  des  points  érodés. 
Pendant  les  quinze  premiers  jours,  le  prolap- 
sus ne  subit  guère  d'amélioration,  tandis  que 
le  polype  diminuait  considérablement  ;  mais, 
avec  la  troisième  semaine,  le  rectum  com- 
mença à  se  retirer  de  plus  en  pins,  et  avec  la 
huitième  le  malade  put  être  congédié,  le  pro- 
lapsus ne  s'étant  plus  reproduit  depuis  une 
semaine.  Le  succès  se  soutint  dès  lors,  et  six 
mois  plus  tard  le  malade  continuait  d'être  com- 
plétement  délivré  de  ses  maux. 


Polype  du  rectam  combiné  aTee  mi 
prolapmis  dn  même  intestin,  g'uérlfon 
par  la  pierre  Infernale,  par  le  B'  Frédéric 
Betz,  &  Heilbronn.  {Memorabilien  y  1866, 
n*»  6.)  —Un  jeune  homme,  âgé  de  quinze  ans, 
avait  tellement  perdu  de  sang,  grâce  aux  lé- 
sions précitées,  qu'il  en  avait  un  aspect  cachee- 
tique.  Le  rectum  présentait  un  bourrelet  rou- 
ge, au  côté  gauche  duquel  siégeait  entre  les 
plis  une  excroissance  poiypeuse  rouge,  de  la 
taille  d'une  fraise,  sans  paria*  de  deux  varices 
de  la  taille  d'an  pois  qui  se  trouvaient  égaie- 


liote  sur  leii  llenrs  de  l'arlstoloelie.^ 

On  sait  que  les  fleurs  bizarres  telles  que  Ta- 
ristoloche  contiennent  une  eau  abondante  qui 
jaillit  à  la  moindre  pression.  Les  mauvais  plai» 
sants  de  la  campagne  se  font  souvent  un  jen 
d'asperger  le  vidage  de  leurs  amis  de  ce  liquide 
végétal  pour  se  donner  la  satisfaction  de  leur 
causer  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  «ne  twr- 
frise. 

Ce  badinage  peut  entraîner  de  graves  dan- 
gers pour  les  personnes  qui  en  sont  les  vic- 
times; l'exemple  suivant  nous  en  montre  b 
preuve. 

Une  dame  de  Lozanne-d'Âzergues  reçut  de^ 
nîèrement  dans  les  yeux  quelques  gouttes  de 
liquide  d'aristoloche^  Les  paupières  de  l'oefl  w 
tuméfièrent  immédiatement,el,  quelques  heures 
après  l'accident,  l'œil  lui-même  était  sérîcnae- 
ment  compromis.  Un  habile  chirurgien  de 
Lyon,  mandé  en  toute  bâte,  dut  procéder  à 
une  opération  difficile  et  terriblement  dooloa- 
reuse,  qui  a  heureusement  réussi,  et  grt»  * 
laquelle  la  pauvre  dame  a  conservé  l'oefl  en- 
doînmagé.  Mais  un  moment  plus  tard,  a  dit  le 
cliirurgien,  tout  traitement  eût  été  inutile. 

Le  vulgaire,  et  peut-êlre  même  la  science, 

n'avaient  pas  encore,  croyons-nous,  constaté 

les  dangereuses  propriétés  de  Taristoloche.  I» 

^  ouvrages  de  botanique  disent  simplement  qoe 
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raristoloehe  coatient  un  me  amer;  ils  ne  dIeeDt 
pas  que  ce  eue  est  un  violeiU  cansyqQe. 
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BniploI  de  rhnUe  de  foie  de  morae 
ckes  les  trèe-Jennes  enfants.  —  Le  2 Jan- 
Tier  1865,  dit  M.  Michau-La'perrière,  je  fus 
appelé  pour  donner  des  soins  à  un  enfant  Âgé 
de  trois  mois  et  nourri  au  biberon.  Le  père,  en 
Tenant  me  prier  de  le  soigner,  me  dit  qu'il 
avait  le  malheur  de  ne  pouvoir  pas  élever  d'en- 
fimts,  que  celui-ci  était  dans  un  état  voisin  de 
la  mort,  et  que,  s'il  me  faisait  venir,  c'était 
seulement  pour  ne  pas  le  laisser  mourir  sans 
avoir  été  visité  par  un  médecin.  A  mon  arri- 
vée, je  trouvai  le  petit  malade  dans  un  état 
d*émacîation  qui  me  donnait  peu  d'espoir. 
Malgré  son  jeune  âge,  et  ne  sachant  que  faire 
dans  un  état  tellement  désespéré,  j'eus  la  pen- 
sée de  recourir  à  l'huiJe  de  foie  de  morue,  à 
la  dose  d'une  demi-cuillerée  à  café  additionnée 
cPégale  quantité  de  sirop  de  gomme  ou  de 
gnlnuiuve ,  réitérée  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  en  augmentant  graduellement  jusqu'à 
six. 

L'enfant  a  très-bien  pris  le  remède^  et  j'ai 
eu  la  satisfaction  de  le  voir  arriver  à  une  gué- 
rîson  complète.  J'ai  eu  depuis  deux  cas  sem- 
blables, et  J*ai  employé  le  même  moyen;  l'un 
des  enfants  a  guéri,  et  l'autre  a  succombé  à 
vjk  flux  diarrbéique.  —  Bw//.  de  la}  Société 
médicale  de  l'Aube. 


Be  l'eaiplel  de  lu  coniniBe 
le  ténia ,  par  le  docteur  Bedall,  de  Mumdi 
{Bayer  aerztiieAes  JiUelligem-BlaU^  1867, 
nr  !i^)  —  C'est  à  cette  partie  des  fleurs  de 
cousso  que  oeUes-ci  doivent  tonie  leUr  vertu 
anthalminttqoe,  d'après  cet  auteur,  ^  elle  a 
pour  avantage  de  ne  se  donner  qu'à  la  dose  i 
de  1  à  2  scrupules  (graoïmes  1,33  à  2^67)  dans 
de  l'hoitie,  tandis  que  le  cousso  se  prend  à  la 
dose  de  20  à  30  grammes.  En  outre,  depuis 
un  certain  temps^  on  ne  reçoit  plus  les  fleurs 
de  cousso  dans  nn  anssi  bon  état  de  conserr- 
vation  qu'auparavant,  mêlées  qu'elles  sont  de 
fragments  de  pédoncules  etde parties  ligneuses, 
ce  qui  donne  peu  de  sécurité  dans  team  ré- 
sultats thérapeutiques. 


Ponunade  anbanme  daPéron.-^BsÀSLEY. 

,  Axonge  récente 60  grammes. 

Cire  blanche 15       — 

Baume  du  Pérou... 8       — 

Essence  de  lavande 12  gouttes. 

Failes  fondre  la  cire  dans  Faxonge  à  une 
douce  chaleur,  et^  quand  le  mélange  sera  pres- 
que refroidi,  incorporez-y  le  baume  du  Pérou 
et  l'essence  de  lavande. 

Cette  pommade  est  conseillée  pour  activer 
la  pousse  des  cheveux.  On  en  fait  une  appli- 
cation le  soir,  et  le  matin  on  lolionne  le  cuir 
chevelu  avec  de  la  teinture  de  quinquina  éten- 
due de  son  volume  d'eau.— N.  G. 


HATlftmB  HlSDICAIiB* 

Ia  ataphyvaii^re.  —  Delphininm  ataphyta^ia. 


IMpUMlm  stapfcyaMnria  Ij.  —  Sta- 
physBîgre. 

SyK.  lai,  et  ^^c^u^.— Delphinium  staphy- 
Ngria,  L.— 'Staphysagria,  Off.,  G.  B.;  Don.; 
FoGHS;  Math.;  Lob.;  ^.am.;  J.  B.;  —  Apantro- 
pott.—  Arsenota.  —  Pedieularia.  —  Phthyroc- 
tonon.  —  Pituitaria.  --Stesion.  —  Vitifolia.  — 
Aconitumurens  ncini  fere  foliis  flore  cœruleo 
■uigio,  PiiUGK.  —  Herba  pedieularis,  Goan.— 
"-*  6(aphys«gria  oiacrosperma,  Spach.—  Del* 


phinium  platani  ;folio,  Staphysagria  dietum, 
TouRir. 

Syn.  ^roncai^^.  —  Dauphinelle  staphysai- 
gre.  —  Herbe  pédiculaûre.  —  Heri)e  à  la  pi- 
tuite. —  Herbe  aux  pouilleux.  —  Herbe  aux 
poux.  —  Mort  aux  poux. 

Syn,  ^^ranpr.— stephanskoemer,  Stephans* 
kraut;  Lausesamen,  Ali«.  — Starvy  acre  seed; 
louseseed;  seavesaore;  Ajtgl.  —  Habebras; 
zezib  el  gabal,  Aaajw.— Plane  wjno;  wssiwec. 
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BOH.— Luiisiirt,  Dan.  —  Estafisagria;  albar- 
roz;  hîerba  piojera,  Esp.  —  Lniskroid,  Holl. 
—  Stafisagria;  strafusaria;  herba  contra  i  pî- 
docchi,  ITAL.  —  Gnidosz  ziele,  Pol.  —  Al- 
varraz,  Port.  —  Staffansfroe,  Suéd. 

Polyandrie  trigyoie,  L.  Renonculaeées.  J. 

Plante  bisannuelle,  pubeacente. 

Racine  fibreuse^  pivotante. 

Tige  dressée  de  3-7  décimètres,  rameuse^ 
cylindrique. 

Feuilles  alternes^  pétiolées^  à  5-7  lobes 
larges^  échancrées  à  leur  base. 

Fleurs  hermaphrodites,  très-irrégulières, 
d'un  bleu  plus  ou  moins  foncé,  disposées  en 
grappes  au  sommet  de  la  tige  et  des  rameaux. 

Calice  k  5  sépales  pétaloîdes,  caducs,  iné- 
gaux, pubescents  à'  l'extérieur;  le  supérieur 
prolongé  en  éperon  creux,  très-court. 

Corolle  à  li  pétales  libres,  les  deux  supé- 
rieurs formant  chacun  un  éperon  conique. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  libres,  hy- 
pogynes. 

anthères  bilobées,  extrorses. 

Ovaire  libre,  composé  de  3-5  carpelles  po- 
iyspermes. 

Styles  libres. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  de  carpelles,  ordinairement 
3,  ventrus,  pubescents,  épais,  déhiscents. 

Graines  grosses,  peu  nombreuses,  légère- 
ment ridées,  mais  non  éc^Ileuses. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un 
périsperme  épais,  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurit  en  juin  et  juillet. 

Croit  en  Provence  et  en  Languedoc. 

La  staphysaigre  est  une  plante  du  midi  de 
TEurope  ;  on  la-rencontre  aussi  dans  no9  dé- 
partemenlsméridionaux,  surtout  aux  environs 
de  Montpellier,  et  on  la  cultive,  disent  Mérat 
et  de  Lens,  dans  quelques  jardins  de  curieux. 
Elle  ressemble,  du  reste,  un  peu  à  une  autre 
plante  du  même  genre,  ie  pied  d'alouette 
(delphinium  Ajacis),  qui  estTobjet  d'une  gran- 
de culture.  Son  nom  spécifique  staphysaigre 
n*est  que  la  reproduction  de  deux  mots  grecs 
sous  lesquels  elle  est  désignée  par  Dioscoride, 
oToçU  a^p^Ai  ou  grappe  sauvage  y  qui  lui 
viennent  de  la  forme  et  de  la  disposition  de 
ses  fleurs  en  grappe. 

On  emploie  la  semence,  récoltée  à  sa  matu- 
rité et  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom 


de  graine  de  capucin.  (Semen  staphidisa* 
grixs.  stùphysagriœ,stephanskoemer,  losus- 
choeumer,  Losusesaamen).  (Al.)  Elle  est  d*an 
gris  noirâtre,  plane,  triangulaire,  quelquefois 
tétragone,  rude  au  toucher,  ridée,  courbée.ElIe 
renferme  une  amande  obloogue,  d'an  jaune 
noifàtre.  Son  odeur  est  très-désagréable,  sa 
saveur  amère,  extrêmement  acre  et  brûlante. 
Elle  contient,  d'après  MM.  Lassaigne  et  Fe- 
neulle,  un  principe  amer  brun,  une  buile  vo- 
latile, une  huile  grasse»  de  ^albumine,  une 
matière  animalisée,  du  muco-sucre,  une  subt- 
tance  grasse  alcaline  nouvelle,  la  delpkine, 
un  principe  amer  jaune,  des  sels  minéraux. 
Hofschaiger  a  découvert  dans  cette  semence 
un  acide  volatil  blanc,  cristallisé,  irritant,  et 
sans  doute  analogue  à  la  matière  acre  com- 
mune aux  renonculacées. 

La  delphine,  principe  actif  de  la  semence 
de  staphysaigre,  est  une  substance  blanche» 
inodore,  d'une  saveur  d'abord  amère,  puis 
acre.  Les  propriétés  de  la  semence  de  stapby* 
saigre  paraissent  devoir  être  rapportées  tout 
entières  à  la  delphine  et  à  l'acide  volatil. 

Les  semences  de  staphysaigre  ont  des  pro- 
priétés Acres  et  corrosives,  qui  les  ont  fait 
placer  parmi  les  poisons  les  plus  violents. 
Efles  produisent,  quand  on  les  mâche,  une 
abondante  sécrétion  de  salive;  ingérées  à 
for{lè  dose  dans  l'estomac,  elles  y  produisent 
une  vive  irritation  locale,  et  portent,  lors- 
qu'elles sont  absorbées,  leur  action  délétère  sur 
le  système  nerveux. 

Hollfel  donna  six  grammes  de  cette  semence 
à  un  chien  qui  eut  des  nausées  suivies  de  vo- 
missements violents,  d'un  affaiblissement  con- 
sidérable, de  tremblements  convulaifs,  de 
déjections  involontaires,  d'aphcAiie,  etc.  A 
1  ouverture  de  son  estomac,  on  trouva  la 
membrane  muqueuse  phlogosée,  le  sang  coa- 
gulé dans  les  veines,  etc.  {Dlss,  de  ven,  p.  20). 
Orfila,  qui  a  également  fait  des  expériences 
sur  les  animaux  avec  cette  semence  donnée 
extérieurement  et  appliquée  sur  tes  plaies» 
les  a  vus  périr,  même  dans  ce  dernier  cas, 
avec  un  engorgement  inflammatoire  cutané 
du  membre  sur  lequel  elles  avaient  été  appli- 
quées ,  et  quelquefois  même  une  sorte  de 
congestion  sanguine  des  poumons. 

On  n'emploie  les  semences  de  staphysaigre 
qu'à  l'extérieur.  Mais  les  anciens,  quoiqu'ils  ne 
dussent  pas  ignorer  la  violence  de  leur  actif». 


paraissent  les  avoir  DéanmoiDS  employées  à 
rinlérieur.  Nous  do  eonsidérons  pat  comme 
tel  Pusage  qu'en  faisait  Galien,  comme  mas- 
ticatoire ;  mais  Dioscoride  assure  que  les  an- 
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ciens  s'en  servaient  comme  de  vomitif  et  de 
purgatif  ;  dans  ce  dernier  cas  ils  donnaient  la 
décoction  de  75  centigrammes  dans  de  Tean 
miellée  (Lib.  iv,  c.  cl).  Le  même  auteur  en 


Extrémité  fleorie  portant  des  fleurs  et  des  fruits.  —  2,  Base  de  la  plante  avec  des  feuilles  radicales ,  TjZ  Datnrc • 
Delphinlam  »tap]iUà|nrt«*  —  Staplilsalirre. 


recommande  Tusage  contre  la  lèpre;  d'autres 
les  ont  conseillées  comme  vermifuge.  La  dose 
pour  rasage  interne  a  varié  entre  50  centi- 
grammes et  i  gramme. 


Voici  maintenant  la  liste  alphabétique  des 
maladies  contre  lesquelles  la  semence  de  sta- 
physaigre  a  été  employée  extérieurement. 

Amaurase.  -^  On  a  employé  la  teinture  de 
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■taphysaigre  en  frictioDS  sor  le  front,  à  la  doae 
de  /il  à  6  grammes. 

Céphalalgie.  —  On  s'est  servi,  contre  les 
céphalalgies  chroniques  sans  fièvre^  de  la  se- 
mence de  staphysaigre  broyée  avec  du  miel  ; 
on  mettait  de  ce  mélange  dans  le  nez,  pour 
£Edrè  évacuer  les  mucosités.  (Rutty^  Mat.  méd. 
p.  /i96.) 

Gale.  —  «Ranque  {,Ann.  de  la  Soc^  de  méd. 
prat.  de  Montpellier  ^  t.  xx,  1802)  affirme 
avoir  employé,  avec  le  plus  grand  snecès,  sur 
des  galeux,  la  décoction  de  staphysaigre  addi- 
tionnée d'opium  brut.  Voici  sa  formule  :  faire 
dissoudre  1,20  d*opium  brut  dans  un  litre  de 
décoction  préparée  avec  4  grammes  de  se- 
mences de  staphysaigre  bouillies  pendant  3/4 
d*heure.  Frictions  deux  fois  par  jour,  avec  un 
quart  de  verre  à  un  demi-verre  de  cette  dé- 
coction froide,  les  deux  premiers  jours;  les 
jours  suivants  avec  un  verre.  12  lotions  suf* 
fisent. 

odontalgie.  —  a  Remède  pour  les  dents  qui 
ne  sont  pas  gâtées  et  qui  cependant  donnent 
de  grandes  douleurs;  vous  conserverez  les 
dents,  et  perdrez  la  douleur  par  le  remède 
suivant:  Prenez  de  la  «^a^a^n'a  bien  broyée 
daos  un  mortier  et  mettez-en  dans  un  linge 
blanc  et  net,  de  la  grosseur  d'une  balle  d'ar- 
quebuse; mâchez  ce  linge  le  soir  en  allant 
vous  coucher,  pendant  un  demi-quart  d'heure; 
cela  provoque  le  sommeil,  et  la  douleur  -  se 
passe,  ee  que  j'ai  expérimenté  sur  plusieurs, 
tant  à  Paris  qu'à  Rouen.  »  (Gilles  Arnauld,  la 
Fleur  des  remèdes  contre  le  mal  de  dents^ 
1662.) 

Phthiriase,  maladie  pédictUaîre.'^Cesi 
principalement  contre  les  affections  pédicu- 
laires  que  la  staphysaigre  a  été  employée,  et 
c'est  de  là  que  les  Grecs  lui  ont  donné  le  nom 
de  fditfoxoxxov  ou  herbe  des  poux.  Les  for- 
mules ont  varié.  Celle  de  Ranque,  donnée  plus 
haut  contre  la  gale,  a  été  employée  avec  succès 
par  M.  Gazin.  On  peut  faire  macérer  la  graine 
de  staphysaigre  dans  du  vinaigre  et  s'en  servir 
en  lotion  (Richard),  ou  bien  encore  mêler  la 
graine  pulvérisée  avec  de  l'axonge  et  étendre 
de  cette  pommade  sur  la  tète  de  l'enfant 
atteint  de  poux;  mais  les  lotious  sont  plus 
commodes. 

Ulcères.  —La  même  préparation  s'emploie 


pour  déterger  les  ulcères  sordides  des  indivi- 
dus atteints  de  phthiriase. 

Delphine.  —  Ce  principe  actif  de  la  sta- 
physaigre est,  comme  cette  dernière,  un  poir 
son  violent,  et,  à  la  dose  de  0,60,  elle  produit 
le  même  phénomène  d'empoisonnement  mor- 
tel, avec  les  mêmes  altérations  de  tissu.  Cepen- 
dant on  l'a  employée  intérieurement  à  la  dose 
de  2  à  7  milligrammes  en  pilules  et  sa  teinture 
à  celle  de  0,50  à  1,50  en  potion  contre  famati^ 
rose  récente.,  l'anasarque,  la  cataracte  cap- 
^  sulaire,  la  goutte^  IHritis,  les  névralgies^ 
l'odontalgie,  l'opacité  de  la  cornée,  l'otal' 
giey  l'otite,  Votorrhée^  la  paracousie^  la 
surdité,  les  tumeurs  glandulaires.  On  em- 
ploie aussi  extérieurement,  contre  les  mêmes 
maladies,  la  teinture,  l'huile  et  la  pommade  de 
delphine. 

Empoisonnement  par  la  staphysaigre  ou 
la  delphine. —  Le  traitement  estcelui  des  poi- 
sons âcres.On  gorge  le  malade  de  boissons  émoi- 
lientes,  adoucissantes,  sucrées,  ou  d'eau  simple 
en  attendant  leur  préparation.  Si  le  malade  ne 
vomit  pas,  on  essaye  de  le  faire  vomir  en  lui  cha- 
touillant la  luette,  plutôt  qu'avec  l'émétique 
oui'lpécacuanha  qui  ajouteraient  encore  à  l'ir- 
ritation. Lorsque  les  symptômes  sont  ceux  de 
l'hyposthénie,  tels  que  rabattement,  l'insensi- 
bilité, on  donne  plusieurs  tasses  de  café;  s'il 
est  vomi,  on  le  donne  en  lavement.  S'il  y  a  des 
spasmes,  des  crampes,  on  emploie  les  affusions 
froides,  les  bains  tièdes.  S'il  y  avait  des  symp- 
tômes de  surexcitation  inflammatoire^  avec  un 
pouls  dur  et  plein,  on  mettrait  des  sangsues  â 
î'épigastre. 

PRÉPARATION  ET  MODE  D'EMPLOI. 

Staphysaigre. 

Usage  interne.  —  Poudre  de  semences^ 
0,50  à  1,00, 

Usage  externe.  —  Lotions  :  poudre  16  à 
32,00  dans  eau  1,000.  Faites  bouillir  et  passez. 

Pommade  :  Poudre  1 ,  axonge  3;  faites  di- 
gérer au  bain-marie,  passez  avec  expression, 
séparez  après  le  refroidissement  En  frictions. 
Une  autre  formule  bien  moins  active  est  celle 
d'une  proportion  de  poudre,  1  partie;  cérat 
simple  ou  axonge,  32.  En  frictions. 

Teinture.  -^  Staphysaigre  1  partie;  alcool  à 
80, 31  cent.,  2  parties.  £n  frictions. 
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Delphine, 


Usage  interne.  —2  milligrammes  à  7  cen- 
tigrammes progi^essivement,  en  pilules  ou  gra- 
nules. 


Teinture.  0^50  à  1,50  en  polioâ. 

Usâge  externe.  — -  Teinture  et  huile  en 
friclîoîis* 

Pommade  (20  cent,  par  30,00  d'axonge) 
en  frictions. 


III.   MELANGES^ 


ACADEMIE  IIPSRIALE  DE  ïKDECINE. 

Séance  du  2i  avril, 

PRÉSIDENCE  DE  M.  RTCORD. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Bardinet 
(de  limoges)  et  Lecadre  (du  Havre),  corres- 
pondants^ assistent  à  la  séance. 

n  annonce,  ensuile,  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Oudet  et  Gérardin,  deux  des  doyens 
d'âge  de  TAcadémie. 

M.  le  Secrétaire  annuel  ajoute  qu'une  dé- 
putation  de  TAcadémie  assistait  aux  obsèques 
de  H.  Oudet,  mais  que,  conformément  à  ses 
dernières  volontés,  aucun  discours  n'a  été 
prononcé  sur  sa  tombe. 

Quant  à  M.  Gérardin,  il  est  mort  âgé  de  79 
ans,  à  Maidières,  près  de  Pont-à-Mousson,  où 
il  vivait  retiré  depuis  douze -ans. 

instille  mullffiie. —  M.  Broca,  qui  a  pris 
le  service  chirurgical  de  la  Pitié  depuis  quel- 
ques mois,  aeu  ToccasioD  d'observer  deux'cas 
de  pustule  jraaligne  qui  lui  paraissent  offrir  un 
certain  intérêt  au  point  de  vue  de  la  contagion. 
l^  deux  pustules  étaient  situées  sur  l'apophyse 
mastolde ,  et  affectaient  deux  ouvriers  emplo- 
yés à  la  halle  anx  cuirs.  Dans  les  deux  cas,  le 
diagnostic  a  été  porté  par  M.  Brocaau  moment 
de  rentrée  des  malades  à  l'hOpital.  Des  cautéri- 
sations ont  été  pratiquées,  h  plusieurs  repri- 
ses, par  M.  Broca  et  par  les  internes  du  ser- 
vice. Des  deux  malades,  l'un  est  mort  et  Tau- 
^  est  guéri.  Frappé  de  l'identité  du  siège 
de  la  maladie,  M.  Broca  a  voulu  se  rendre 
<iMbpte  de  la  façon  dont  les  ouvriers  portent 
1«8  peaux.  11  a  va  qu'ils >ttent  d'abord  une 


des  peaux  sur  l'épaule  gauche,  puis  une  autre 
sur  Tépanle  droite,  et  ainsi  de  suite,  de  ma- 
nière que  les  extrémités  de  ces  peaux  se  croi- 
sent par  derrière,  et  que  les  bords  viennent 
appuyer  sur  le  cou  de  l'ouvrier.  Ce  sont  ces 
bords,  toujours  durs  et  quelquefois  tran- 
chants, qui  entament  le  tégument  cutané  de 
l'ouvrier  et  produisent  l'inoculation. 

Le  directeur  de  l'hôpital,  consulté  par  M. 
Broca,  lui  a  assuré  qu'il  avait  fréquemment 
vu  des  pustules  à  cette  place.  En  conséquence, 
M.  Broca  demande  s'il  ne  serait  pas  convena- 
ble, par  une  circulaire  distribuée  dans  les  ate- 
liers de  mégisserie,  d'indiquer  aux  patrons  et 
aux  ouvriers  quelques  mesures  de  précaution 
contre  ces  accidents  possibles,  telles,  par  ex- 
emple, qu'une  soYte  de  collier  èontre  lequel 
viendraient  appuyer  les  peaux  que  l'on  trans- 
porte. On  jugera  de  l^impor tance  de  ces  me- 
sures quand  on  saura  qu'il  s'agit  ici  d'une  po- 
pulation spéciale  qui  s'élève  à  près  de  6,000 
individus. 

M.  Gosselin  a  passé  cinq  années  à  la  Pitié. 
Il  considère  les  deux  faits  de  M.  Broca  comme 
exceptionnels.  Ceux  qu'il  a  observés  siégeaient 
uu  au  bras,  un  autre  à  la  face  dorsale  du  pied, 
deux  à  la  région  temporale  et  un  sur  la  main. 
M.  Gosselin  rappelle  que,  dans  le  rapport 
qu'il  a  présenté  sur  un  travail  de  M.Gallard,  il 
a  admis  la  possibilité  de  la  pustule  maligne 
spontanée,  et  il  regrette  que  M.  Broca  ne 
puisse  pas  donner  de  renseignements  précis 
sur  les  peaux  maniées  par  ces  malades.  Il  ne 
voit  donc  pas  la  nécessité  du  collier  proposé 
par  son  collègue. 

M.  Vernois  fait  observer  que  tous  les  cas  de 
pustule  maligne  développés  à  Paris  sont  ren- 
voyés auGonseil  de  salubrité.  Il  en  a  vu  beau- 
coup depuis  quinze  ans  qu'il  fait  partie  de  ce 
Conseil  ;  aucun  ne  siégait  dans  la  région  indi- 
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qnée  par  M.  Broca  :  tous  étaient  placés  sur 
les  mains,  la  poitrine,  les  bras  on  les  pieds. 

M.  Gloquet  ne  croit  pas  à  la  spontanéité  de 
la  pustule  maligne^  et  il  appuie  son  opinion 
sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  observés 
par  lui  durant  sa  longue  pratique^  et  dans  les- 
quels la  maladie  siégeait  toujours  sur  les  par- 
ties du  corps  exposées. 

M.  Raynal  n*a  pas  pu  prendre  part  à  la  dis- 
^  cussion  soulevée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  rap- 
port de  M.  Gosselin.  Il  tient  à  dire  qu*il  a  été 
établi,  par  MM.  les  docteurs Guipon  et  Raimbert^ 
que  la  pustula  maligne  n'était  jamais  obser* 
vée  chez  Thomme  que  dans  les  localités  où 
règne  la  fièvre  charbonneuse  chez  les  ani- 
maux. 

M.  Depaul  s'étonne  que  M.  Gosselin  se  soit 
laissé  aller  à  soutenir  une  opinion  aussi  contes- 
table que  celle  de  la  spontanéité  de  la  pustule  ma- 
ligne, lis  ont  été,  l'un  et  rautre,in  ternes  de  Lis- 
^  franc^  et  le  chirurgien  de  la  Pitié  faisait  chaque 
année  des  leçons  dans  lesquelles  il  insistait  tout 
particulièrement  -sur  ce  fait,  que  la  pustule 
maligne  siégeait  toujours  sur  les  parties  décou- 
vertes, telles  que  les  mains,  les  pieds  nus  ou 
dans  des  sabots  qui  les  blessent,  sur  ta  poi- 
trine, sur  le  visage  et  sur  les  paupières.  Les 
vétérinaires,  les  bouchers,  tous  les  hommes 
qui  approchent  des  animaux  et  qui  en  ma- 
nient les  dépouilles  sont  unanimes  à  recon- 
naître la  nature  contagieuse  de  la  maladie. 
Les  mouches,  dont  on  s'est  tant  moqué,  exer- 
cent une  influence  malheureusement  très- 
réelle  sur  le  transport  de  la  maladie.  M.  De- 
paul croit  que  M.  Gosselin  sera  seul  de  son 
avis  parmi  les  chirurgiens,  et  il  regarde  la 
croyance  à  la  spontanéité  de  la  pustule  mali- 
gne comme  une  hérésie  chirurgicale. 

M.  GhaufTard  déclare  qu'il  n'est  pas  possible 
que  la  pustule  maligne  soit  spontanée,  puisque 
les  récentes  recherches  de  M.  Davaine  l'ont 
rangée  parmi  les  maladies  parasitaires. 

M.  Gosselin  dit  qu'il  n'a  jamais  nié  la  con- 
tagion de  la  pustule  maligne.  Un  grand  nom- 
bre d'observations  prises  par  M.  Gallard  ten- 
dent à  démontrer  qu'à  côté  de  la  pustule  ma- 
ligne vraie,  provenant  de  l'inoculation  du 
charbon,  il  se  développe  quelquefois  chez 
l'homme^  d'une  manière  spontanée,  des.  pus- 
tules malignes  fausses,  dans  lesquelles  on  ne 
trouverait  probablement  pas  de  bactéries. 

M.  Ricord  constate  d'abord  avec  plaisir  que. 


depuis  la  dernière  discussion ,  M.  Gosselin 
avait  fait  de  grandes  concessions  y  et  qu'à  l'é- 
poque de  son  rapport,  il  était  absolu  dans  son 
opinion,  puis  il  rappelle  l'exemple  qu'il  a  cité, 
il  y  a  deux  ans,  de  deux  malades. 

Il  s'agissait  d'un  corroyeur  entré  à  l'hôpital 
avec  une  pustule  maligne  du  scrotum;  il  fut 
placé  un  jour  dans  le  lit  de  son  voisin  pendant 
qu'on  faisait  le  sien,  et"  le  voisin  eut  à  son 
tour  une  pustule  maligne  au  scrotum.  M.  Gos- 
selin se  montre  trop  exigeant  quand  il  demande 
toujours  les  preuves  de  la  contagion.  Il  en  vX 
de  même  pour  les  pustules  malignes  que  pour 
la  sypàilis,  où  on  conclut  toujours  à  la  conta- 
gion, sans  pour  cela  pouvoir  remonterais 
source  de  celte  contagion. 

M.  Larrey  propose  d'adresser  la  demande 
de  M.  Broca  à  M.  le  Préfet  de  police^  qui  eo 
saisira  officiellement  le  Conseil  d'hygiène  pu- 
blique. 

Snr  le  caostlgne  JB^lhos.  —  M.  Gaa- 
quoin,  de  Dijon,  adresse  la  note  suivante  : 

Tous  les  médecins  connaissent  l'importance 
du  caustique  Filhos  (caustique  de  Vienne  soli- 
difié) ,  dans  la  pratique  chirurgicale  ;   mais 
aussi  chacun  sait  combien  ses  propriétés  caus- 
tiques varient  selon  qu'il  est  plus  ou  moins 
habilement  préparé;    on  le  rencontre  trop 
souvent  poreux^  tubulé,  friable^  ou  encore 
plus  ou  moins  carbonate  ;  il  se  fendille  et  se 
délite,  ce  qui  nécessairement  altère  ses  pro- 
priétés caustiques  et  lui  Ole  sa  solidité.  Ce 
sont  ces  inconvénients  qui  m'ont  coudait  à 
rechercher,  un  caustique  exempt  de  ces  dé- 
fauts et  pouvant  par  conséquent  le  remplacer 
avec  avantage.    Pour  cela,  je  substitue  la 
soude  caustique  à  la  chaux,  et  j'obtiens  les 
cylindres  de  toutes  dimensions  que  j'ai  l'hon- 
neur de  présenter  à  l'Académie  comme  spéci- 
mens. 

Pour  les  conserver,  on  les  garnit  avec  une 
feuille  de  plomb  mince,  et  "on  les  renferme 
dans  des  tubes  ou  dans  des  flacons  contenant 
de  la  chaux  vive  pulvérisée,  qui  a  l'avantage 
de  les  maintenir  en  bon  état  après  s'en  être 
servi.  Ces  crayons,  très-énergiques,  offrent  uae 
grande  solidité. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  présenter  à 
l'Académie  quelques  observations  que  je  croif 
utiles  sur  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  dont  je 
suis  l'inventeur.  Cette  préparation,  que  j'ai  âîi 


ACADÉMIE  DE  IIÂDEGIITE. 


271 


oonnattre  en  1S35  dans  un  mémoire  que  j*ai 
ea  rhonnenr  de  lire  à  TAcadémie  de  méde- 
cine, a  reçu  Taccueil  le  plus  favorable,  et  je 
crois  pouvoir  ajouter  qu'elle  a  fait  rapidement 
son  chemin  à  cause  de  tous  les  services  qu'elle 
rend  chaque  jour  à  la  chirurgie. 

Maintenant  je  me  demande  pourquoi  ces 
modifications  proposées  par  quelques-uns*  et 
cela  sans  la  moindre  ulilité?  En  effets  quand 
je  considère  que  la  préparation  que  j'ai  for- 
mulée, inscrite  au  nouveau  Cocfez,  répond  à 
toutes  les  exigences  de  la  pratique^  j'ai  lieu  de 
m'étonner  quand  je  rencontre  dans  plusieurs 
feuilles  péiîodiques  les  modifications  sui- 
vantes : 

C'est  ainsi  que  M.  Sommé»  interne  en  phar- 
macie,  à  Lyon,  mélange,  à  parties  égales,  du 
gluten  en  poudre  avec  du  chlorure  de  zinc  et 
de  l'alcool;  ensuite  il  soumet  ce  mélange  à 
une  douce  chaleur. 

M.  Robiquet  allie  le  chlorure  de  s^inc  à  la 
gutta-percha  pour  en  faire  des  crayons  ou 
donner  à  celte  combinaison  toute  autre 
forme. 

En  Angleterre»  M.  le  docteur  Alexandre 
Ure  mélange  du  plâtre  à  la  farine  ;  cet  amal- 
game est  loin  d'offrir  le  moindre  avantage^ 
comme  chacun  pourra  s'en  convaincre. 

M.  le  docteur  Demarquay,  dans  le  but  d'a- 
voir une  pâte  de  consistance  toujours  très« 
molle^  semblable  à  la  pâte  de  guimauve,  fa- 
cile à  appliquer  selon  la  configuration  des 
jparties,'  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  remplacer 
l'eatf  par  la  glycérine  ;  dé  cette  manière  il 
obtient  une  préparation  qui  se  conserve  indé- 
finiment en  cet  état,  pourvu  qu'on  la  ren- 
farme  dans  un  pot.  Elle  présente  réellement 
quelques  avantages,  ;  je  dis  quelques  avanta- 
ges^ seulement^  par  la  raison  qu'on  ne  peut 
nullement  la  conserver  en  feuillet  plus  ou 
moins  épais  comme  on  le  fait  avec  ma  prépara- 
tion, ni  en  faire  des  crayons  et  encore  moins 
des  flèches  qui  sont  indispensables  pour  opé- 
rer par  la  méthode  que  M.  le  docteur  Maison- 
neuve  a  publiée  dans  un  mémoire  imprimé 
en  1858^  parce  qu'en  la  desséchant  à  Tétuve, 
la  pâte  à  la  glycérine  devient  fragije  et  friable, 
^dis  que  celle  au  chlorure  de  zinc  acquiert 
au  contraire  dureté  et  solidité. 

^^  joins  ici  un  grand  nombre  d*écbantillons 
pour  que   l'Académie  établisse  la  compa*  1 
y^ma  entre  la  préparation  de  l'honorable  i 


M.  Demarquay  et  la  mienne  :  de  cette  manière 
elle  appréciera.  Du  reste,  il  est  bon  qu'on  sa- 
che qu'en  incorporant  \  /2  partie  de  chlorure 
d'antimoine  à  ma  composition  ordinaire,  on 
obtiendra  exactement  un  produit  qui  pré- 
sentera les  mêmes  avantages^  la  même  pro- 
priété que  Ja  pâte  â  ta  glycérine. 

Toutes  ces  préparations  que  je  présente  à 
l'Académie  sont  faites  â  Dijon ,  avec  le  plus 
grand  soin,  par  M.  Verneau,  pharmacien  de 
1"  classe  (1). 

Dijon,  ce  19  avril  1868. 

A.  Ganqcoin,  d.  m.  p. 

Tnbercalose.  (Suite  de  la  discussion.)  — 
M.  Pidoux  persiste  dans  son  dessein  formel  de 
porter  devant  TAcadémie  une  discussion  aussi 
approfondie  que  possible  sur  la  question  des 
phthUies  modifiées  par  d'autres  maladies 
générales^  question  que  M.Hardy  a  reprise 
dans  le  discours  important  qu'il  a  prononcé. 

En  attendant,  la  pen^e  réelle  de  M.  Pidoux 
est  celle-ci  : 

1<>  Lorsque  certaines  maladies  constitution- 
nelles s'affaiblissent,  perdent  la  vigueur  de 
leurs  caractères  natifs,  et  dégénèrent  chez  les^ 
individus  qui  en  sont  afTectés  et  surtout  chez 
leurs  descendants,  cette  usure  et  cette  dégé- 
nération préparent  le  terrain  aux  maladies 
organiques,  et  en  particulier  à  la  phthisîe 
tuberculeuse. 

S^"  Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  se 
développe  dans  des  organismes  spécialement 
préparés  par  ces  maladies,  et  surtout  en  pré- 
sence de  leurs  reliquats,  je  veux  dire  de  leurs 
manifestations  encore  plus  ou  moins  vivaces, 
elle  rencontre  une  résistance  ou  antagonisme 
qui  en  modifient  singulièrement  la  marche,  les 
formes,  le  pronostic  et  la  cure,  et  qui  pro- 
duisent en  définitive  les  variétés  les  plus  inté- 
ressantes et  les  moins  incurables  de  la  phthi- 
sie. 

M.  Bouillaud  demande  à  être  inscrit  pour 
prendre  la  parole  sur  la  question  dans  l'une 
des  prochaînes  séances. 

M.  Denonvilliers  présente  à  l'Académie  an 
malade  adulte  sur  lequel  il  a  pratiqué  ropé- 
ration  du  phimosis  d'après  le  procédé  que  M. 
Nélaton  a  exposé  récemment. 


(1)  J*ai  va  de  mes  préparations  qui,  au  lieu  d'être  sou- 
ples et  atoir  rélastidté  du  caoutdioQC,  piéseutatoat  la 
dureté  de  la  pierre. 


«« 
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Séance  du  28  avril. 


La  correspondance  non  officielle  comprend, 
entre  autres^  la  lettre  suivante  de  M.  H.  Ro- 
ger à  M.  le  Président  : 

«  rai  rhonneur  de  vous  informer  qae  Tinan- 
guration  de  la  statue  de  Laênnec  à  Qaimper^ 
qui  devait  avoir  lieu  le  9  mai  prochain,  est 
remise  au  i  5  août.  La  Commission  regretterait 
cet  ajournement  si  elle  n'était  sûre  que  Té- 
poque  fixée  définitivement  permettra  à  un 
plus  grand  nombre  de  membres  de  l'Académie 
d'honorer  cette  solennité  de  leur  présence.  » 

Présentations.  —  M.  Chauffard  présente, 
la  part  de  M.  le  docteur  Rommelaere,  un 
mémoire  sur  Van  Helmont,  mémoire  couronné 
par  1* Académie  de  Belgique. 

M.  Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Labordette,  une  brochure  intitulée  : 
De  remploi  du  spéculum  laryngien  dans  le 
traitement  de  l'asphyxie  par  la  submersion. 

M.  Larrey  présente  :  i"»  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Spillmann,  médecin-major,  une  bro- 
chure intitulée  :  Études  statistiques  sur  les 
résultats  de  la  chirurgie  conservatrice 
comparés  à  ceux  des  résections  et  des  ampu- 
tations; T  un  travail  de  M.  le  docteur  Ar- 
mleux,  sur  les  eaux  de  Baréges. 

M.  Jelly  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon}  m'a  chargé 
de  remettre  à  l'Académie  un  travail  qu'il  de- 
vait lire  lui-même  dans  la  dernière  séance, 
sous  le  titre  de  :  Considérations  sur  tétiolo* 
gie  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes, 

«  Après  avoir  pris  connaissance  de  ce  tra- 
vail, et  avant  de  le  déposer  sur  le  bureaxi  de 
FAcadémie,  Je  demanderai  la  permission  d'en 
signaler  les  points  principaux  : 

<(  L'Académie  n'a  pu  oublier  que,  dans 
une  précédente  séance,  notre  savant  collègue, 
M.  Magne,  nous  a  lu  un  travail  important  sur 
les  rapports  de  composition  des  terrains,  se- 
condaires et  tertiaires  avec  la  fréquence  et  le 
développement  des  fièvres  typhoïdes.  M.  Gui- 
pon, tout  en  confirmant  la  valeur  de  ce  fait 
comme  cause  tellurique  des  épidémies  typhoï- 
des, a  pu  constater,  en  outre,  que  les  terrains 
tertiaves  sont  d'autant  pins  favorables  à  l'é- 
tiologie  des  endémo-épidémies  de  fièvres  ty- 
phoïdes, qu'ils  sont  plus  chaigéi  de  couches 
alluviennes.  Les  recherches  de  M.  Guipon  mir 


cette  intéressante  question  d'étiologîe  ne  lais- 
sent guère  de  doute  sur  leur  résultat. 

<c  Un  autre  fait  également  digne  de  remar- 
que, signalé  par  l'auteur,  est  relatif  à  la  pro- 
priété contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Guipon  n'est  pas  même  éloigné  de  croire 
que  cette  maladie  est  de  natare  virulente,  au 
même  titre  que  la  variole,  et  qu'elle  peut 
être  inoculable.  Il  a  inoculé  à  des  animaux,  et 
notamment  à  des  lapins,  du  sang,  des  pes- 
tions de  rate,  des  produits  d*excrétions  et 
d^ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  et  la 
plupart  des  animaux  ont  succombé,  dans  le 
délai  de  quatre  à  sept  jours,  à  des  symptômes 
d'intoxication  que  l'autopsie  a  pu  révéler.  Il 
a  même  trouvé  des  plaques  elliptiques  Inteafi* 
nales  de  nature  au  moins  équivoque,  mais 
dont  il  n'a  pas  cru  devoir  tirer  des  concio* 
sions  rigoureuses,  en  ce  qu'il  a  pu  obsener, 
comme  fait  anatomique  dont  rexpérimenta- 
tion  aura  à  tenir  compte,  que,  chez  les  lapins 
surtout,  les  plaques  de  Peyer  ont  un  dév^op- 
pement  plus  ou  moins  considérable,  même  à 
l'état  normal,  et  pouvant  donner  lieu  à  des 
méprises.  Ce  qui  fait  que  Tauteur  a  dû  ajour- 
ner sur  ce  point  toute  conclusion  définitive. 

((  Le  mémoire  de  M.  Guipon  contient,  d'ail- 
leurs, des  vues  pratiques  dignes  de  remarque, 
et  méritera,  je  n'en  doute  pas,  toute  l'atten- 
tion de  la  commission  qui  sera  appelée  à  le 
juger.  » 

M.  Béhier  présente,  au  nom  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  chef  de  clinique  à  la  Pitiëi  une 
brochure  sur  l'emploi  du  phosphore  dans  la 
traitement  de  l'ataxie  locomotrice. 

La  séance  publique  est  reprise  à  quatre 
heures. 

M.  Bouvier  lit  la  première  partie  d'un  mé- 
moire sur  le  degré  de  certitude  en  médeeini 
au  dix-neuvième  siècle,  en  réponse  au  tra^ 
de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  sur  ie  même 
sujet. 

Séance  du  5  mai  1868. 

M.  Béclard  fait  hommage  à  r Académie,  as 
nom  de  M.  Radborski,  de  son  ouvrage  : 
Traité  de  la  Menstruation,  etc.,  etc.  Pour  tté 
parler  que  de  la  partie  physiologique,  tf*  l< 
Secrétaire  annuel  fait  remarquer  que  rauteur 
fait  jouer  à  la  menstruation  un  tout  autre  rôle 
que  celui  qu'on  fui  attribuait  jusqu'à  présent 
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O^piès  if.  EUKîbonId,  conme  cela  cstd^ail*  i 
louis  adab  gteéraleineiit  anjoard'hui,  les 
owiles  arrifM,  dana  le  règne  animal,  à  la 
maloritéy  périoâiqnnneDt  une  foia  par  mois 
dana  Feqièoe  humaine'.  Tons  les  ovnleaqol 
n'imt  |Ma  été  alors  fécondés  sont  élimiDés  par 
on  acte  pbfuekigiqoe  qui  consiste  dans  la  dé* 
bMpeaee  spontanée  des  capsnies  ovariennes  et 
se  Uoaire  acoompagné  d'hémorrfaagie  dans 
l^lnténenr  des  ovaires^  dans  les  trompes  et 
dans  laoafité  utérine.  C'est  cette  bémomiia- 
gie  finale  qui  constitue  le  fiuœmemtruel. 

La  ééhiseenee  spanianée^  loin  d'ètrs  la 
OMidition  préalable  indispensable  de  la  fiécon- 
dation^  comme  le  croyai^  M.  Poucbety  serait^ 
aq  contraire^  d'après  M.  Radborsld,  le  terme 
d»  qualités  des  ovules  nécessaires  à  la  repro-' 
dnetiOR.  La  théorie  de  M.  Raciborski  -vient 
ausi  à  Tappui  de  Topinion  de  M.  Goste,  qui  a 
d^  démontré,  par  ses  expériences,  que  les 
orales  oomsttnçaient  à  se  dégrader  aussitôt 
après  avoir  quitté  Tovaire  (i). 

l6iMtl#B.  —L* Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chlitirgioale . 

La  liste  de  préillsntation  porte  :  ' 

Bn  première  ligne,  M.  Ghassaignac;  en 
deuxième  ligne»  M.  Âlph.  Gnérin;  en 
troisième  ligne,  M.  Verneuil;  en  quatri- 
ème ligne  et  ex  «quo,  MM.  Dolbeao  et  Per* 
rfn  ;  endnquième  ligne,  M.  Giraldès. 

Candidats  ajoutés  à  la  liste  par  l'Académie^ 
par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Desormeaux^ 
Lefort,  Trélat  et  Voillemier. 

Sur  76  votants^  la  majorité  étant  de  Z9, 
M.  Ghassaignac  obtient  56  voix;  M.  Alph. 
Goérln^  12  ;  M.  Voillemier,  6. 

M.  Desormeaux,  i;  et  M   GhuldèSy  1. 

En  conséquence  ,  M.  Ghassaignac  est  éla 
membre  de  PAcadémiede  médecine. 

M.  Prat  lit,  sur  le  traitement  de  Votor^ 
rkée  par  les  irrigations  d'eau  tiède,  un  mé- 
moire dont  nous  donnons  les  prihcipales  con- 
eittsions. 

Le  eondoit  auditif  externe  et  la  caisse^ 
séparés  par  la  membrane  du  tympan,  ont  été 
considérés  comme  un  appareil  de  physique  des- 


(1)  Nous  donnons,  plus  haut,  un  extrait  du  livre  de 
ILBMUionU. 


tiné  à  ra$sèmblèr  et  à  diriger  les  ondes  sono- 
res vers  Torgane  sensorial.  Mais  on  peut  aussi 
les  considérer  comme  un  tube  unique  divisé 
en  deux  parties  par  une  membrane  au  travers 
de  laqueHe  se  passent  des  phénomènes  de 
dyaiKse  osmotique,  et  qui  se  laisse  traverser 
par  des  courants  gazeux  et  liquides. 

Lé  septum  tympanique  n'est  pas  la  sente 
des  membranes  de  Toreille  externe  et  moyen- 
ne soumise  aux  lois  de  la  physique  molé- 
culaire ;  tous  les  tissus  recouvrant  les  parois 
du  .conduit  considéré  en  ce  moment  eomme 
unique,  ainsi  qoe  les  parois  des  vaisseaux, 
sont  soumis  aux  lois  des  échanges  osmoti- 
ques. 

Bien  qu'il  soit  à  craindre  que,  dans  cette  ' 
osmoise  vivante,  les  courants  ne  soient  pas 
tout  àTaitles  mèoies  que  dans  l'osmose  faierte, 
c'est-à-dire  tels  que  nous  les  voyons  à  travers 
les  meikibranes  mortes  de  nos  laboratmres , 
cependant  l'expértenee  nous  appreod  que, 
dans  une  oerUine  mesure,  les  lois  phyrico- 
chimiques  sont  encore  vraies^  et  qu'on  en  peut 
tirer  un  parti  favorable  à  la  thérapeutique. 

Les  injections  liquides  ou  gazeuses  ont 
presque  toujours  fait  partie  essentielle  de  tout 
traitement  de  l'otorrhée;  mais  elles  ne  sept 
pas  faites  pendant  un  temps  assez  long  pour 
obtenir  des  effeto  diffosifs. 

Bans  ce  but,  m'en  rapportant  à  une  loi  de 
Graham,  j'en  ai  prolongé  la  durée,  et  j^ai  ap- 
pliqué au  traitement  de  Totorrhée  la  méthode 
des  irrigations  abondantes  d'eau  tiède  à  38 
degrés  centigrades. 

La  quantité  d'eau  doit  être  de  10, 15  et  20 
lilres  d'eau  à  chaque  irrigation  et  dans  chaque 
oreille. 

Le  jet  doit  être  à  faible  prssMon,  et  l^u 
reprise  aussitôt  par  un  conduit  de  décharge, 
de  mamère  que  Teau  entre  et  sorte  à  courant 
continu. 

On  doit  répéter  l'irrigation  deux  fois  dans  un 
jour. 

Je  n'ai  pas  prolongé  plus  de  cinq  jours  de 
suite,  de  peur  de  déchirer  des  tissus  déjà 
ramollis  par  la  macération.  Quand  l'otorrhée 
ne  cesse  pas  après  dix  krigations,  ce  qui  me 
parait  être  Texception,  on  fait  reposer  te  ma-* 
lade  pendant  quelques  jours  et  on  recom- 
mence. 

Les  hrrigations  sent  poissonment  aidées 
par   un  traitssMnt  général  qui  varié  sul- 
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vaut  les  indications  et  l'espèce  de  l'olorrhée. 

Je  n'ai  jamais  vu  une  cessation  si  rapide 
d'un  écoulement  d'oreille  être  suivie,  du  plus 
petit  accident^  si  ce  n'est  que  la  surdilé  est 
légèrement,  mais  passagèrement  augmentée. 

La  perforation  du  tympan  n'est  pas  une 
contre-indication  aux  irrigations  dout  Teffet 
est  le  plus  souvent  défavoriser  la  cicatrisation, 
même  dans  les  perforations  survenues  par 
cause  pathologique. 

Il  s^établit  par  endosmose  et  exosmose  des 
courants  de  liquides  qui  modifient  singulière- 
ment les  amas  de  mucosités  dans  la  caisse, 
désagrègent  les  molécules,  réduisent  la  con- 
sistance des  liquides  purulents  et  en  facilitent 
la  sortie  par  la  trompe  et  dans  l'arrière- 
gorge. 

Dans  le  but  de  faciliter  les  irrigations,  j'ai  fait 
construire,  par  BCM.  Robert  et  Gollin,  un  ins- 
trument simple,  commode  et  peu  coûteux* 

Il  consiste  en  deux  tubes  en  caoutchouc  se 
réunissant  par  les  deux  branches  d'une  sonde 
trèsH^urte  à  double  courant. 

On  met  le  bec  de  la  sonde  dans  Toreille. 
L'un  des  tubes  plonge  son  extrémité  libre 
dans  un  réservoir  d'eau  à  ciel  ouvert,  et  fait 
siphon  ;  c'est  par  lui  que  l'eau  arrive  dans 
l'oreille.  Par  l'autre  tube,  d'un  calibre  plus 
fort,  l'eau  se  déverse,  et  un  courant  perpétuel, 
autant  qu'on  le  voudra,  se  trouve  établi.  On 
amorce  à  l'aide  d'une  poire  en  caoutchouc 
qu'on  comprime  avec  la  main,  pour  faire  le 
vide  dans  le  tube  et  obliger  l'eau'à  7  péné- 
trer. 

Ovarlotomle.  —  Dlfflenltéa  parilev- 
Hères  de  l'opémUon.  —  M.  Péan  présente 
trois  malades,  qui  ont  été  affectés  de  kyste  de 
l'ovaire.  Il  a  trouvé  chez  elles  des  difficultés 
telles,  qu'il  lui  a  été  impossible  de  recourir  au 
clamp,  qui  lui  avait  donné  d'excellents  résultats 
sur  plusieurs  autres  malades,  dont  quelques- 
unes  ont  été  présentées  à  l'Académie  les  an- 
nées précédentes. 

Chez  l'une  d'elles,  il  trouva,  après  avoir  ou- 
vert l'abdomen,  un  kyste  tellement  adhérent 
qu'il  était  hors  de  doute,  si  le  décollement 
était  tenté,  que  la  mort  suivrait  de  près  l'o- 
pération. Un  examen  attentif  lui  ayant  démon- 
tré que  le  kyste  éUit  uniloculaire,  il  incisa  la 
face  antérieure  du  kyste  au  niveau  du  point  où 
il  était  le  plus  adhérent  à  la  paroi  antérieure 


de  l'abdomen,  et  il  maintint  l'onvertore  assez 
grande  pour  permettre  facilement  ôm  lavages 
et  des  iojections.  Les  douleurs  violentes  que  la 
malade  éprouvait  depuis  plusieurs  mois,  et  qui 
lui  arrachaient  des  cris,  disparurent  n  rapide- 
ment que  la  nuit  suivante  il  y  eut  nn  sommeil 
réparateur,  et,  qu'à  dater  decette  époque,  elle  a 
complètement  cessé  de  souffrir.  La  santé,  qui 
avait  été  épuiséepar  la  suppuration  fétide  eties 
gaz  qui  s*étaient  spontanément  développés  dam 
le  kyste,  devint  promptement  très-florissaiile; 
si  bien  qu'aujourd*hui,  huit  mois  après  l'opé- 
ratioû,  il  ne  reste  aucune  trace  apparente  de 
cette  redoutable  affection. 

Chez  une  autre  malade,  la  base  d'implanta- 
tion du  kyste  était  tellement  courte  et  laige, 
qu'elle  recouvrait  une  partie  de  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus  et  le  sonunet  de  la  vesrie. 
L'application  du  clamp  étaitimpos8ible,ÀmoiJU 
de  laisser  dans  l'abdomen  un  corps  étranger, 
qui  aurait  été  impuissant  peut-être  à  diviser  ! 
les  tissus,  et  qui  eût,  presque  certainement, 
donné  lieu  à  des  hémorrhagies  ou  à  une  péri- 
tonite mortelle.  M.  Péan  recourut  alors  à  un 
moyen  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois  dans  les 
cas  semblables,  et  chez  la  femme  à  laquelle  il 
a  t>raliqué  la  splénotomie.  Il  étreignit  dam 
un  clamp  spécis^l,  construit  en  vue  de  prodaire 
une  section  linéaire,  la  base  d'implantaUoo  de 
la  tumeur  et  la  divisa  en  partie ,  en  ayant 
soin  de  cautériser  énergiquement,  k  l'aide  da 
fer  rouge,  sur-le-clamp,  et  en  protégeant  lei 
parties  voisines,  les  surfaces  de  section  qni 
devaient  être  reportées  dans  Fabdomen.  De 
cette  façon,  on  put  extraire  toute  la  tumenr 
sans  avoir  besoin  de  pratiquer  plus  de  trdi 
ligatures  métalliques,  bien  que  toute  la  fape 
antérieure  de  l'utérus  et  le  fond  de  la  vene 
eussent  été  à  découvert.  Il  en  résulta,  pendant 
huit  jours,  une  cystite,  mais  il  n'y  eut  aucun 
autre  accident  important  à  signaler.- 

Sar  la  troisième  malade,  la  base  d'implanta- 
tion correspondait  par  une  large  surface  an 
fond  du  bassin.  Il  fallut  recourir  à  la  mèoie 
méthode;  déplus,  l'épiploon  coiffait  une  grande 
partie  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur; il 
était  impossible  de  l'en  séparer  sans  détruire 
un  trop  grand  nombre  de  vaisseaux.  Sur  d'an- 
tres points,  les  intestins  et  les  parois  de  Tab- 
domen  étaient  reliés  à  la  tumeur  par  de  largei 
adhérences.  En  présence  de  ces  difficnitéSi 
M.  Péan  recourut  à  la  section  de  l'épiploon  et 
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de  toutes  ses  brides ,  su  moyen  de  la  mé- 
tliode  qui  avait  déjà  servi  précédemment. 
:  A  propos  de  cette  malade,  M.  Péan  commu- 
niqoe  une  observation  qui,  mieux  que  les 
précédentes,  démontre  jusqu^à  quel  point 
cette  méthode  peut  rendre  des  services  impw- 
iants.  Chez  une  femme  qui  était  affectée  d*une 
iiemie  ombilicale  contenant  la  moitié  de 
la  masse  intestinale,  10  litres  de  liqui- 
de ascitique,  un  Jcyste  volumineux,  formé 
presque  en  totalité  d'alvéoles  fibreuses, 
.  rattaché  au  fond  du  bassin  par  deux  pédicules, 
et  qui  contenait  les  débris  altérés  d'un  fœtus; 
en  outre,  un  deuxième  ky8to,du  volume  d^ane 
léte  d'adulte,  adhérent  au  fond  du  bassin,  à 
.  l'épiploon,  à  Tulérus  et  à  la  vessie,  par  les 
deux  tiers  de  la  surface  ;  plutôt  que  d'aban- 
donner la  malade  à  une  mort  certaine,  il  n'hé* 
mta  pas  à  détacher  le  premier  kyste  au  niveau 
de  ses  deux  pédicules,  à  sectionner  Tépiploon 
et  k  détacher,  par  portions,  toute  la  paroi  du 
deuxième  kyste,  qui  contenait  également  les 
débris  d'un  fœtus  altéré,  à  Taide  de  Técrase- 
ment  linéaire,  à  Taide  d'un  clamp  recourbé 
qu^il  avait  fait  construire  spécialement  en  vue 
dececas  difficile,  et  qui,  associé  à  la  cautérisa- 
tion, lui  permit  d'enle?er  jusqu'au  dernier 
vestige  de  la  tumeur.  Malgré  toutes  ces  compli- 
<»tions,  aucun  accident  consécutif  ne  survint, 
et  la  plaie  se  ferma  si  complètement  que,  deux 
jours  après  l'opération,  la  malade  se  levait  et 
se  promenait  dans  sa  chambre. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  ces  trois  malades 
ont  été  opérées  à  Paris. 

Abcès  «i«u  dn  tIbU.  —  Vrépana- 
«ioB.  —  M.  Péan  présente  ensuite  une  malade 
chez  laquelle  s'était  développé  spontanément 
un  abcès  aigu  de  Tépipbyse  supérieure  du  tibia. 
La  maladie,  qui  d'ailleurs  était  fort  circons- 
crite, donnait  lieu  à  des  douleurs  tellement 
violentes,  qu'elles  arrachaient  des  cris  conti- 
nuels à  la  malade.  Plusieurs  chirurgiens 
avaient  pensé  qu'il  y  avait  une  ostéite  syphiliti- 
que, et  avaient  eu  vainement  recours  à  l'io- 
dure  de  potassium.  En  présence  de  l'intensité 
des  douleurs  et  de  l'inflammation  aiguë  qui  se 
propageait  à  Tarticulation  du  genou,  remar- 
quant d'ailleurs  que  les  tissus  qui  recou- 
vraient répipfayse  étaient  chauds  et  légère- 
ment œdématiés,  M.  Péan  pensa  qu'un  abcès 
aigu, Ratant  seulement  de  quelques  semaines. 


s'était  développé  dans  l'épiphyse  du  tibia  et 
menaçait  d'un  jour  à  l'autre  de  donner  lieu  k 
une  arthrite  suppurée.  Il  appliqua  alors  le 
trépan,  et  ce  ne  fat  qu'après  avoir  enlevé  suc- 
cessivement le  tissu  compacte  et  une  portion 
assez  épaisse  de  tissu  spongieux  qu'il  tomba 
dans  la  cavité,  bien  limitée  d'un  abcès  qui 
fournit  -une^  suppuration  phlegmoneuse.  A 
partir  de  ce  moment  les  douleurs  disparurent 
comme  par  enchantement,  l'hydarthroseaiguè 
disparut  rapidement,  et  la  malade  recouvra  les 
forces  et  la  santô. 

Ge  fait,  est  surtout  remarquable,  en  ce  qu'il 
démontre,  contrairement  à  ce  qui  avait  été 
décrit  jusqu'alors,  que  les  abcès  douloureux 
des  épiphyses  peuvent  suivre  une  marche 
assez  aiguë  pour  donner  lieu  aux  accidents  les 
plus  graves,  .et  en  particulier  à  une  synovite 
qui,  si  elle  était  abandonnée  à  elle-même, 
donnerait  heu  à  une  suppuration  de  mauvaise 
nature,  à  laquelle  il  serait  difficile  ensuite  de 
remédier.  La  trépanation,  dans  ce  cas,  cons- 
titue une  ressource  de  premier  ordre  :  elle 
suffit  à  enrayer  immédiatement  la  marche  des 
accidents. 

A  ce  sujet,  M.  Péan  fait  observer  que  la 
trépanation  des  épiphyses  peut  donner  égale- 
ment les  résultats  les  plus  efficaces  chez  les 
malades  qui  sont  affectés  d'osteite  algue,  dif- 
fuse et  profonde  des  diaphyses,  au  moment  où 
rinflammation  menace  de  s'étendre  aux  arti- 
culations voisines  et  de  donner  lieu  à  une  ar- 
thrite suppurée  promptement  mortelle. 


FAITS    DIVERS. 


Facvlté  de  mécl^clne  de  Montpellier. 

—  Sont  rappelés  à  l'exercice  pour  trois  ans, 
du  i^'  novembre  1868  au  1"  novembre  1871, 
les  agrégés  de  la  Faculté  de. médecine  de 
Montpellier  ci>après  désignés,  savoir  : 

Pour  la  1'*  section  (sciences  biologiques}, 
M.  Jacquemet  ; 

Pour  la  3"  section  (médecine),  M.  Guinier; 

Pour  la  ûe  seciion  (chirurgie  et  accouche- 
ments), M.  Garimond. 

M.  Bourdel,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  est  rappelé  à  Texercice 
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(|re  section)  ponruD'an,  du  i^  novembre 
1868  au  i^  novembre  1869. 

Pacvlté  de  médeelne  <•  «fliP— boDiy. 

-^  Sont  rappelés  à  l'exerckie  pour  trois  ans^ 
du  !•«•  novembre  1868  au  i*^  noivembre  1871, 
les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  d-après  désignés,  savoir: 
/  Peur  la  2*  section  (sciences  pbysico-chimi- 
ques),  M.  SLirschleger; 

Peur  la  3*  section  (médecine),  MM.  Strohl 
et  Hecht; 

Pour  la  li^  seetion  (diiruiigie  et  accouche- 
ments), Mil.  Bœdcel  et  Hergott; 

Hors  cadre,  M.  Kœberlé. 

NomiBatioia.  —  Par  arrêté  du  Minisive 
de  llnstruction  publique,  M.  le  docteur  Ma- 
faeut,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de 
€aen>  a  été  nommé  officier  de  Tinstruetion 
publique. 

Conevnn.  •—  Par  arrêté  en  date  du  23 
avril  1868,  le  Ministre  de  Tlnstruction  pu- 
blique a  décidé  qu*il  sera  ouvert  : 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

i<*  Le  3  novembre  1868,  un  concours  pour 
six  places  d*agrégés  stagiaires  (section  de  mé- 
decine). Un  des  agrégés  nouvellement  nom- 
més devra  entrer  immédiatement  en  fondions 
pour  terminer  son  exo^clce  le  l«'  novem- 
htt  187L 

20  Le  l***  mars  1869,  un  concours  pour  cinq 
places  d'agrégés  stagiaires  (section  de  chirur- 
gie et  d'accouchements),  savon*  :  quatre  pla- 
ces pour  la  chirurgie  et  une  pour  les  accou- 
chements; 

8*  Le  7  juin  1869,  un  concours  pour  trois 
places  d*agrégés  stagiaires,  savoir  :  une  place 
(section  des  sdences  anatomiques  et  physio- 
logiques) pour  rhistoire  naturelle,  et  deux 
itoces  (section  des  sdenoes  physiques),  une 
pou*  la  physique  et  une  pour  la  chimie. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

l»  Le  23  novembre  1868,  un  concours  pour 
deux  places  d'agrégés  stagiaires  (section  de 
médecine)  ; 

2<>Le  25  janvier  1809,  un  concours  pour 
une  place  d'agrégé  stagiaire  (section  de  chi- 
rurgie et  accouchements)  ; 

3*  Le  15  mars  1869,  un  concours  pour  deux 
places  d^agrêgés  stagiaires,  savoir  :  une  place 


(anatomîe  et  physiologie)  et  une  (histoire  as-  , 
torelle). 

A  la  Faccrité  de  médecine  de  Strasboui^  : 

!•  Le  23  novembre  1868,  un  eoncours  pour 
deux  places  cT'agrégés  stagiaires  (sectfon  de 
médecine); 

2<»  Le  25  janvier  1869,  un  concours  pour 
deux  places  d'agrégés  stagiaires  (sectfon  de 
chirurgie  et  accouchements)  ; 

3«  Le  15  mars  1869,  un  concours  poordsQx 
plaees  d'agrégés  stagiaires,  savoir  une  ptaee 
(sciences  physiques)  et  une  àiistcire  naturelle). 

—  La  Société  de  secours  des  Amis  des 
sciences  «  tenu  sa  onzième  séance  publique 
annuelle  le  jeudi,  46  avril  1868,  dans  Tarn- 
phitbéàtre  de  la  Faculté  des  lettres,  à  laSor- 
bonne,  sous  la  présidence  de  Son  Exe.  te  ni- 
réchal  Vaillant,  membre  de  llnstitut 

Après  une  courte  allocution  du  Présldest, 
le  secrétaire,  M.  Félix  Boudet,  a  présenté  le    ' 
compte  rendu  de  la  gestion  du  Gonsefl  d'ad- 
ministration pendant  l'exercice  de  1867. 

Il  résalle  de  ce  compte  rendu  que,  depvis 
sa  fondation  en  1857,  la  Société  a  reço 
620,919  francs,  a  distribué  en  secours  à  trente- 
cinq  familles  207,718  francs,  et  a  capîtaKié 
360^000  francs. 

M.  Gahours,  examinateur  à  l'École  poly- 
technique, vérificateur  des  monnaies,  a  la 
l'éloge  de  J.  Pelouze,  de  l'InsUtut,  présfdest 
de  la  commission  des  monnaies,  membre  de  la 
Sodélé  des  Amis  des  sciences. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  conférenee 
sur  la  diffusion  des  corps,  par  M.  Victor  de     | 
Lnynes,  professeur  suppléafnt  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris.  j 

Nota.  —  La  souscription  nécessaire  i>oar 
devenir  membre  de  la  Sodété  est  de  10  francs. 
On  peut  se  faire  inscrire  ou  envoyer  son  adhé- 
sion au  bureau  de  la  Société,  place  Saint- 
Sulpice,n*>6. 

IVéerolofie.  —  M.  le  docteur  Fromentin 
Dupeux,  ancien  directeur  de  l'asile  de  La/ont 
près  la  Rochelle,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, mort  subitement  à  l'âge  de  81  ans. 

-^M.  le  docteur  Plefaidouxateé,ohinBffPi 
en  chef  des  hospices  de  mmes,  cbe^iHr^* 
la  Légion  d'honnenr,  pmfeMenr  ëwM^ 
du  eoMaâ  munidpslf  o<& 
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—  M.  Emile  Blanchard,  docteur  en  méde- 
dne  et  licencié  en  droit,  conseiller  de  préfec- 
lore  de  la  HauXe^Vienne,  mort  à  Limoges,  à 
râ^  de  36  ans. 

—  M.  le  doèlenr  Gh.  Gampa^  médecin 
distingué  de  Vich. 

—  M.  le  docteur  Yarela  de  Montes,  profes- 
,  seur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
}     Santiago. 

—  M.  le  docteur  J.  Agelle,  v)ce4«cteor«t 
professeur  de  la  Faculté  des  sciences  de  Barce* 
lone. 

—  M.  le  docteur  Jo^ain,  président  de  la 
Sodété  locale  de  la  Vendée. 

—  M.  le  docteur  Louis  Dunal,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  de  Goléah  (Mri^e),  décédé 
à.  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Magonty,  reçu  en  1840, 
ascien  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
DL*"  arrondissement  de  Paris»  mort  en  cette 
Tile^  âgé  de  soixante-huit  ans. 

-—  M.  Yeyrat  (Emile)»  reçu  docteur  en  mé- 
decine à  la  Faculté  de  Paris  cq  1835,  à  celle 
de  Turin  en  i8Zf2;  ancien  interne  des  hôpi- 
tan  de  Paris»  décoré  de  la  croix  de  Pologne 
et  éhetalier  de  la  Légion  d'honneur;  de  1825 
à  1840»  médecin  du  Booreau  de  .bienfaisaBce 
da  Iil«  arrondissement  de  Paris;  en  1831» 
inembrede  la  comAission  des  médecins  Iran- 
çaîB  envoyés  ea  Pologne  pour  y  combattre  le 
choléra,  et,  par  déiibératipn  oflQcielie  de  la 
municipalité  de  Varsovie,  nommé  médecin  en 
ohef  de  Thôpital  de  ladite  ville.  Ge  fat  là,  que 
le  15  août  183J,  il  s- inocula  du  sang  et  des 
liquides  provenant  d*tfn  dwlénque.  De  retour 
«à  France,  Yeyrat  fut  successivement  en  ser- 
tioe  d'auxiliaire  i  rH6iei-Dieu  de  Paris^  et  fut 
ensuite  envoyé  dans  TYonne  pour  soigner  les 
eholériq[ue8.  Il  en  rapporta  plusieurs  médailles. 
Il  alla^  enfin ,  quoique  né  à  Paris»  se  fixer  à  Aix^ 
les-BaîDs  (Savoie),  berceau  de  sa  famille.  Il 
y  remplit  les  fonctions  de  président  de  la  com- 
mission médicale  de  cette  station  thermale^  et 
celte  de  médecin  de  Thospice  fondé  par  la 
icineHortense.  Il  fut  quatre  fois  élu  comman- 
^t  de  la. garde  nationale  de  la  ville  d'Aix» 
Tant  de  travaux  n'ont  pu  préserver  ce  mé- 
decin devenu  vieux  »   indigent  et  infirme» 
^'aUer  mourir  à  rH6tel-Dieu  de  Ghambéry, 


après  dix  mois  de  séjour,  âgé  de  soixante-sept 
ans.. Il  est  vraiquMI  y  occupait  une  chamhre 
payante  due  à  une  cotisation  que  firent  entre 
eux  aeaoonfràrei,  età  unBtthâdede4(N>lniACs 
fourm  par  rAssodalion  générale  des  aaédO' 
ctns  de  France,  et  enfin  à  une  gratification  de 
200  fr.  que  M.  Oaffis,  son  biographe»  avait 
obtenue  de  la  chancellerie  de  la  Légion  d'hon* 
neur»  Monte  extrême  det  libéralités  de  i'fitat 
eBVtt*s  M.  Veyrat,  qui  avait  çbienu  ia  croix 
trente-cinq  ans  auparavant»  pour  son  dévoue^ 
ment  envers  les  cholériques  de  Pologne,  de  Pu» 
rfs,  de  r  Yonne»  etc.^  c'est-à-dire  urbU  et  ^ràit» 

—  H.  le  docteur  Chayron,  membre  de  la 
commission  administrative  de  TAssociation 
médicale  de  la  Dordogne,  ancien  maire  de 
VillefraDcherde-Lonchapt,  membre  du  conseil 
générai  de  la  Dordogne,  mort  à  peine  âgé  4^ 
quarante-huit  ans,  d*une  fluxion  de  poitrine 
contractée  dans  Texercice  de  la  médecine  ni- 
rale^  Ge  médecin  racontait  qu'il  fatiguait  trois- 
chevaux  par  jour,  semblant  ne  pas  s'aperce* 
voir  qu'il  usait  aussi  sa  béte  au  profit  d'une 
société  au  milieu  de  laquelle  il  laisse  une  fa- 
mille sans  fortune. 


eUen. 


Dictionnaire  eneyclopédiqiiç  dee. 
Mlenees  médlealei^  publié  SOU»  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  Deghaubre^  avec  la 
collaboration  d'un  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurs, de  médeeins  et  diimrglens  dès  liOpi- 
taux  civils  et  militâres  et  de  la  marine. 

Le  quinzième  demi- volume  (le  !«'  du  tome 
huitième)  vient  de  paraître  aux  libndries  Vic- 
tor Masson  et  fils  et  P*  AsseL'n. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
bactérie,  par  M.  Davaine;  bains  en  général ^ 
p^  M,  Tartivel  ;  bains  publics^  par  M.  Beau- 
grand;  bains  médicamenteux,  par  MM.  Lutz 
et  Tartivel;  bains  de  mer^  par  M.  Dutroulau;. 
balanite,  par  M.  Rollet;  bandages,  par  M.  P. 
Tillaux;  baromètre^  par  M.  Gavarret;  les^ 
eaux  minérales  de  Baden^  Baden-Baden^  Ba* 
gnères-de-Bigorre,  Bagnères-de-Luchon,  Ba- 
gnols^  bains  en  Vosges,  Balarue,  Bataton-iFur 
red,  Baréges,  par  M.  Hotureau;  la  botanique^ 
par  M.  BaUlon;  la  biographie  et  la  bibliogra- 
phie, par  MM.  Beaugrand  et  Ghéreau. 
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Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de 
part  dans  toute  la  France  et  l'Algérie,  6  /r. 

Année   fl&édic«le    et   sclentlllqne^   OU 

Téiumé  critique  des  prîneîpalea  discussiODS 
qui  ont  eu  lieu  devant  lei  Sociétés  savantes^  et 
det  travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru 
dans  les  journaux  et  recueils  scientifiques, 
pendant  Tannée  1867,  par  MH.  Gavâlter, 
Alpb.  Jaumes,  Jacquemet  et  Pécholier,  pro- 
fesseurs agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  suivie  d'un  répertoire  de  théra- 
peulique  médicale  et  chirurgicale. 

S**  année.  —  Un  vol.  ia-S,  grande  justifica- 
tion. —  Prix  :  k  fr.,  franco  dans  toute  la 
France  et  l'Algérie. 

lËftndes  de  thérapenttqne  expérlmen- 

tole,  de  la  méthode  physiologique  en  théra- 
peutique et  de  ses  applications  à  Tétude  de  la 
Beflitdone^  par  le  Docteur  Meuriot,  ancien  in- 
terne en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpi- 
taux de  Paris. 
In-8^  prix  :  3  fr.  SO. 

jfiiiadee  sur  #.-B,  Tan  HelmoDty  par  le 
docteur  Rommelaere,  ouvrage  couronné  par 
FAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

1  vol.  in-4,  prix  :  5  fr. 

Bnlletins  et  mémoires  de  la  Soelété 
■iédleale  des  hôpitaux  de  Paris,  tome 
quatrième,  2«  série^  année  1867. 

Prix  :  5  fr. 

dinlqne  hydrothéraplgne  de  Plessls- 
Esiande,  par  le  docteur  Louis  Fleurt. 

In-8,  prix  :  2  fr.  50. 

Paris^  1868.  Librairie  de  P.  Asselin,  place 
de  rÉcole-de-Médecine. 


Vome  Vill  complet  dn  nonTean  dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  ehlrnriple 
pmtl^nes^  illustré  de  figures  intercalées  dans 
le  texte,  rédigé  par  Benj.  Anger^  Bailly^  Bar- 
ralUer,  Bemutz^  P.  Bert,  Boeckel,  Buignet, 
Odsco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desor- 
meaux,  Devilliers,  Alf.  Fournier,  T.  Gallard, 
H.  Gintrac,  Gombault,  Gosselin,  Alph.  Gué- 
rin^  A.  Hardy,  Hirtz,  Jaccoud^  Jacquemet^  K(b- 
berlé,  S.  Laugîer^  Liebreich,  P.  Lorain,  Lunier^ 


Luton,  Marcé,  A.  Nélalon,  A.  OUivier,  Oré, 
Panas,  Péan,  M.  Raynand,  Richet,  Pb.  Rioord, 
Jules. Rochard  (de  Lorient),  Z.  Rousstn,  Saint- 
Germain,  Gh.  Sarazin,  Germaip  Sée,  Joies  Si« 
mon,  Siredey,  StoKz,  A.'  Tardieu^  S.  Tamier, 
Trousseau,  Valette,  Aug.  Voisin. 
Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jac- 

GOUD. 

Se  composera  d'environ  20  volumes  grand 
în-8<>  cavalier  de  800  pages.  Prix  ;  de  chaque 
volume  de  800  pages  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte  :10  fr. 

Les  tomes  I  à  VIII  sont  en  vente.  — Lei 
principaux  articles  du  tome  VIII  sont  :  Claoir 
cule^  par  Richet  et  Desprès  ;  Climats^  par 
Jules  Rochard  (180  pages,  avec  une  carte  colo- 
riée); Cœliaque  {artère),  par  O.  Lanneloogne; 
Cœur  (anatomie  et  physiologie)^  par  Lutoo: 
CiS&ur  {anomalies  et  pathologie)^  parManrioe 
Reynaud;  Collodion,  Compresseur,  Com- 
pression, par  Sarazin;  Commotion,  parLau- 
gier. 

Les  volumes  sont  envoyés  franco  par  la 
poste,  aussitôt  leur  publication^  aux  souscrip- 
teurs des  départements^  sans  augmentation 
sur  le  prix  fixé. 

CoBunentalree  thérapentl^needs  €!•• 
des  medleamentarlns,  OU  histotre  de  Tac* 
tion  physiologique  et  des  effets  thérapeutiqoss 
des  médicaments  inscrits  dans  la  pharmaco- 
pée française,  par  Ad.  Gubler,  médedo  de 
Thôpital  BeaujoD,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  membre  de  TAcadémie  de 
médecine. 

1  vol.  grand  in-8<'  (format  du  Godex)  de 
758  pages.  •— Cartonné  :  12  fr. 

Cet  ouvrage,  complément  indispensable  dn 
Codex  medicamentarius,  fait  connaître  les 
usages  divers,  les  doses  et  le  mode  d'emploi 
des  agents  de  la  matière  médicale. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  me 
HautefeulUe,  19. 


Patholosrle  «T^nérale  des  maladies  de 
la  pean^  par  le  docteur  CA^irAVE.  —  1  wl. 
in-8%  1868.  —  Prix:  7  îr.  franco. 

A  Paris,  chez  Paul  Daffls,  libralre-éditenr, 
9,  rue  des  Beaux-Arts,  et  chez  Delahaye,  édi- 
teur, place  de  ^Êco^e-de-Blédecine. 
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IV.    VARIETES^ 


Bxtrait  dm  Compte  rendu  de  la  «ItuaUon  morale  et  flnauelère  de  rAMoelatlon 
générale  des  médeelns  de  France. 


a  Nous  sommes  déjà  loin  de  Tépoquel  à  la- 
quelle les  médecins  \ivaient  complètement 
étrangers  l'un  à  Fautre  et -presque  dans  un  état 
d'antagonisme^  alors  que  tout  semble  devoir 
les  réunir.  Cette  situation  nuisait  autant  à  la 
science  qu'à  la  profession.  Dans  toutes  nos  So- 
ciétés, se  manifestent  aujourd'hui  des  efforts 
communs.  Il  y  a  plus  d'entente.  Les  rapports 
entre  médecins  sont  plus  fréquents  et  em- 
preints de  plus  de  cordialité.  Ainsi  se  consti- 
tuera une  corporation  que  Ton  retrouve  par- 
tout^ sur  les  mers  et  sur  les  champs  de  bataille, 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  prisons^  et  qui^ 
prodiguant  partout  ses  conseils,  est  partout 
mêlée  aux  joies  et;aux  tristesses  des  famil- 
les.» 

On  ne  saurait  mieux  exprimer  la  situation 
mie  des  choses  et  Tinfluence  morale  qu*a 
exercée  parmi  nous  rapplîcation  du  principe 
d'association  que  ne  Ta  fait  Thonorable  prési- 
dent de  rassemblée  générale^  M.  le  docteur 
GazeneuYe^  de  Lille^  dans  ces  paroles.  Et  nous 
dirons  yolontiers  avec  lui,  —  sans  nous  dissi- 
muler ce  quUl  peut  y  avoir  à  désirer  en- 
core>mais  en  faisant  également  abstraction  de 
tout  esprit  de  coterie  conome  de  toute  pensée 
de  dénigrement;  — quMl  serait  injuste  de  ne 
pas  reconnaître  que  TAssodation  générale  des 
médecins  de  France  a  beaucoup  contribué  à 
ce  résultat. 

Ceci  dit;  exposons  sonunàirement  les  faits 
etgestesdeTAssociation  pendant  Texerciee  de 
1867  et  sa  situation  actuelle. 

SiTDAnON  DE  LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE.— M.  le 

docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  secrétaire^  est 
chai^Ké  de  la  téche  de  présenter  Tétat  de  la 
Société  centrale.  Il  nous  apprend  d'abord  que 
vingt-deux  sociétaires  nouveaux  sont  venus 
^oinbler  les  vides  faits  dans  la  Société  pendant 
Tannée  échue.  Quant  à  la  balance  de  1867, 
«^l'établit  comme  il  suit: 


BALANCE  DE  1867. 

Recettes  augmentées  de  l'en- 
caisse existant  au  i*'  jan- 
vier 1867 17,577    15 

EmpLetdépenses  .   \ 

del867 13,949  47       ^       ^ 

Reste  en  caisse  le  (    *''^^^    '^ 

31déc.l867..     3,627  68) 

L'avoir  de  la  Société  centrale  se  compose  au 
1"  janvier  1868  de  : 

1*  CapUal  disponible. 

Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations.    34^800     » 

Sommes  en  caisse  de  la  So- 
ciété centrale 3,627    68 

2«  Capital  non  disponible. 
1 14  francs  de  rente  française  3 

pour  100 2,622      » 

Une  obligation  du  chemin  de 

fer  des  Ardennes  ....... .        300     » 

AVOIR  total  delaSociété  centrale.    41,349    68 

Soit  une  augmentation  de  2,000  fr.  sur  l'a- 
voir de  l'année  dernière. 

Il  a  été  dépensé  dans  Tannée,  en  dons  di- 
rects, une  somme  de  5,770  fr.  Gomme  tou- 
jours, les  veuves  des  médecins  civils  et  des 
médecins  militaires  figurent  pour  une  large 
part  dans  cette  distribution.  La  caisse  de  la 
Société  centrale  a  versé  une  somme  de  1,000  fr. 
à  la  caisse  des  pensions  viagères. 

Actes  et  situation  de  l'Association  gé- 
nérale. —  Voici  les  faits  principaux  qui  res- 
«ortent  du  rapport  de  M.  Gallard. 

Pendant  Tannée  écoulée,  aucune  société 
nouvelle  ne  s'est  formée  ou  agrégée  à  l'Associa- 
tion générale.  Le  nombre  des  sociétés  locales 
reste  à  95,  y  compris  la  Sodétécentrale.  Douze 
départements  sont  encore  totalement  dépour- 
vus de  sociétés  locales  agrégées. 
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218  admissions  nouTelles  ont  comblé  et  un 
peu  au  delà  les  vides  faits  par  la  mort  ou  par 
quelques  rares  démissions.  Le  nombre  total 
des  sociétaires  se  trouve  être  aujourd'h^ui  de 
6,31/i. 

Au  31  mars,  la  fortune  de  l'ensemble  de  1 
rOËuvre  avait  dépassé  le  demi-million;  elle  | 
s'éleVait  au  total  de  555,810  fr.  02  cent,  ainsi 
répartis  : 

Caisse  générale 57,560  87 

Caisse  des  pensioDS  viagères 

d'assistance .  < 108,367  54 

Société  centrale '  41,349  68 

Sociétés  locales.. . . .  ;..-..■.-..-  329,831  93 

Total .^•. 535,810  02 

C'est  sur  l'exercice  précédent  une  augmen- 
tation de  64,274  tr.  34  t^ent. 

Cette  augmentation  se  décompose  comme 
suit: 

Caisse  générale 4,073  34 

Caisse  des  pensions  viagères.  14,310  91 

Société  centrale 2,003  78 

Sociétés  locales 43,886  31 

Total  égal 64,274  34 

Et  cependant,  alors  que  ses  fmances  s'ac- 
croissaient ainsi,  T Association  a  distribué  pour 
19,l$l>lr.  de  secours,  savoir: 

Par  la  Société  centrale. . . .      5,770    » 
Par  les  Sociétés  locales. . .    13,389    » 


.    Total 19,159    » 

Sur  les  13,389  fr.  qui  ont  été  distribués  pat- 
res Sociétés  locales,  4,500  fir.  leur  ont  été  ver- 
sés par  TAsbociation  générale;  ce  n'est  don<c 
que  8,889  fr.  qui  sont  sortis  de  la  caisse  dé 
œs  Sociétés. 

Les  Sociétés  dont  le  conseil  général  a  pu 
^si  augmenter  les  ressources  épuisées  sorit 
au  nombre  de  dfx. 

Le  conseil  général  n'a,  jusqu'à  présent,  ja- 
mais eu  occasion  de  repousser  aucune  des  de- 
mandes d'allocations  qui  lui  ont  été  adressées; 

La  caisse  des  pensions  viagères  d'assistapce 
possède  aujourd'hui  plus  de  108,000  fr.,  et  il 
y  a  lieu  d'espérer  que,  dans  dix  ans,  quand 
elle  commencera  à  fonctionner,  elle  pourra 
disposer  de  revenus  suffisants  pour  faire  face 


à  toutes  les  demandes  de  pensions  qui  luiie- 
ront  adressées  par  les  Sociétés  agrégées.  Plu- 
sieurs de  ces  dernières  ont  tenu  à  contribuer 
directement  à  sa  prospérité,  en  partageant  avec 
elle  nue  partie  des  économies  qu'elles  par- 
viennent à  réaliser  chaque  année. 

Voici  les  dons  volontaires  qu'elle  a  reçus 
cette  année  : 

Don  de  la  Sociéié  de  Vitry-le- François,  30 
fr.;  — de  la  Société  de  Meaux,  150  fr.;  — de 
la  Société  centrale,  1,000  fr.;  —  de  M™«  ven?e 
Michon,  500  fr.;  — dejkf.  Seux,  100  fr.;~(le 
M.  Ricord,  500  fr.;-^de  M.  Eyriaod,  40  fr.; 
T-  de  M.  Coquard,  20  fr.;  —  de  BA.  Horleloup 
père,  300  fr.;  —  de  jM.  Guififard,  200  fr.;-de 
M.  Blatin,  100  fr»;  — M.  (îeorges  Marjolin, 
iOO  fr.;  -r  M.  Demarquay,  200  Ir,;  —  M.  Hé- 
rard,  200  fr.;  — M.  Monteils,  100  fr.;-M, 
Louis  Odier,  40  fr.;--**M.  Bresse,  20  £r.;-7 
JffL.  H.  Roger,  iOO  ^ fr.;  —  M.  Jeannel,  100 fr.; 

—  M.  Brun,  100  fr.;--M.  Bossu,  50.  <r.; -7 
M.  Cazeneuve,  200  fr.;  — Total  :  4,130  f^  à 
ces  sommes  il  faut  ajouter  celles  qui  ont  été 
offertes  à  l'occasion  de  la  séance  annuelle: 
paru.  Halleguen»  200  fr.;  —  par  M.  Seux,  100 
fr.;  — par  M.Vernois,  100  fr.  Depuis  FÂ^seiD- 
blée  générale,  la  Caisse  des  pensions  viagères 
a  reçu  de  M.  Ricord,  500  fr.;  de  M.  Marcbal 
(de  Galvi),  100  fr.;  de  la  Société  locale  du  dé- 
partement du  Cher,  iOO  fr. 

Don  annuel  de  S.  M.  l'Empereur,  1,000  fr.; 

—  de  M.  le  docteur  Bar th,  530  fr. ;  —  de  M.  le 
docteur  baron  Larrey,  i  00  fr.  ;  — -  de  M.  le  doc- 
teur H.  Roger,  100  fr.;  -^  de  M.  le  docteur  La 
Corbière,  100  fr.;  — de  M.  le  docteur  Bnm, 
lOOfr.  — Total:  1,930  fr. 

Auxquels  dons  il  convient  d'ajouter  les 
19,000  fr.  i^on  encore  touchés  du  legi  de 
M.  Serres. 

La  Société  centrale  a  reçu  120  fr.,  et  elle 
attend  la  somme  que  lui  a  légQée  M.  A^ 
pour  perpétuer  sa  cotisation. 

EnfiQ,  les  Sociétés  ont  reçu  des  dons  et  lep 
pour  une  somme  de  2,309  fr.  64  cent.  Et  Tose 
d'elles,  celle  de  File  de  la  Réunioo*  ayaBl  dé- 
cidé qu'elle  se  chargerait  de  Téducatioi^  da  ft  I 
d'un  de  ses  sociétaires  décédés,  ui^  de  M 
membres,  M.  le  docteur  Milhet  FonlartWe,  « 
déclaré  que,  pour  les  premières  annéeSf  Jl 
payerait  de  ses  deniers  le  prix  de  la  pepAO^do 
jeune  collégien. 


loniiAi  m  cosiiissAicis  tiNco-cHDUiRfiicius.  —  dur'  inti.) 


N»  11.  —  1«  JUIN  1868. 


!•    CLINiaCE.  —  BIlésfOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


CHAORIQUB  DE  Lh  QUlSZAIBfi. 


I.  lia  Faevlté  devant  le  «énat.  —  tJn 
nédcela  h  TAcadémie  fran^ae.  — 
Élactlaa  à  l'Académie  de  médeetne. 
_  Use  Idée  de  H.  dTeauiel  »iur  lee 


La  Facolté  de  médecine  de  Paris  a  été  tenue 
quatre  jouni  durant  sur  la  sellette  devant  une 
auguste  assemblée  dont  le  jugement  lui  a  été, 
en  définitive,  favorable  (i)  .Un  seul  a  payé  pour 
tous,  le  professeur  qui  avait  autorisé  Timpres- 
sion  de  la  thèse  de  M*  Grenier.  Il  a  été  répri- 
mandé par  le  Conseil  académique  y  avec  ins- 
cripliondela  réprimandesurks  registres,  pour 
servir  d'enseignement  aux  siècles  futurs. 
Quant  au  reste^  la  Faculté  a  dit  ; 

Le  ioar  n'est  p«s  ploB  pur  qae  le  fond  de  mon  cœor. 

Elle  a  été  crue  sur  parole,  et  la  voilà  dé- 
barrassée de  la  crainte  de  voir  une  Faculté 
libre  s'élever  à  ses  côtés,  comme  cela  se  pra- 
tique en  Belgique.  Mais  si  l'Ecole  de  Paris 
est  sortie  du  jugement  acquittée,  faute  de 
preuves,  elle  n'a  pas  laissé  d'en  être  amoindrie 
de  tous  les  éloges  qui  ont  été  donnés  à  la  Fa- 


(1)  Noia  donnonB  page  S07  la  lettre  qae  M.  le  doyen 
Wnrtx  avait  adressée  à  S.  Esc.  M.  le  ministre  de  IMas- 
traction  poiblique,  dont  noos  n'arons  connaissance  qo'aa 
moment  de  mettre  sooB  presse. 


culte  de  médecine  de  Montpellier»  dont  l'or- 
tbodo^ie  n'a  jamais  subi  d'a/ttejpte ,  aii{si 
qu'à  la  Faculté  de  médecine  de  SUrastMATg 
qjHï  laisse  passer  les  doctrines  hétérodoxes 
de  l'Allemagne  sur  la  route  de  Paris  ssasies 
loger  sous  son  toit  inhospitalier  pour  «ttes. 
Voilà  une  .bonne  i  réclame  pour  les /deux 
Facultés  provinciales.! 


* 


Des  troubles  assez  graves  ont  eu  lieu  les  25 
et  26  maî^  à  la  Jfacullé  de  médecine^  à  Toc- 
casion  des  félicitations  bruyantes  [que  des  étu- 
diants ont  voulu  adresser  à  MM.  les  professeurs 
Sée  et  yulpian,et  de  ma,nife8tationsen  sensoon- 
traires  qu'ils  ont  voulu  porter  au  docteur  Ma- 
cbelard,  dont  le  nom  aiiguré  dans  les  derniers 
débais  au  Sénat.  Les  récits  des  journaux  va- 
rient sur  ces  faits  encore.si  récents.  Nous  en 
rendrons  compte  dans  notre  prochain  numéro. 


4> 


Notre  éminent  physiologiste,  M.  Claâde 
Bernard^  qui  siège  déjà  au  Collège  de  J^mnoe  » 
à  la  Sorbonne,  à  TAcadémie  des  scieAees, 
vient  de  se  voir  ouvrir  les  portas  de  I? Acadé- 
mie française.  Le  fauteuil  dans  lequel  il  va 
s'asseoir  semble  inféodé  aux  savants;  ilaété 
occupé  par  Fontenelle,  Buffon,  Guvier,  Ftou- 
rens  et  Biot.Mais  ces  savants  |(sietit  aussi 
de  grands  écrivains,  et  il  semble  que  f»  soit 
à  ce  titre  plutôt  qtT à  celui  de  savants  quMls 
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doivent  d^^èlre  enlrés  à  l'Académie  française. 
M.  Claude^  Bernard  qui  peut  leur  être  com- 
paré au  poÎDl  de  vue  de  la  science ,  n*avait 
pas^  à  beaucoup  près,  les  mêmes  titres  litté- 
raires. C'est  une  gracieuseté  que  l'Académie 
française  a  voulu  faire  à  la  science  médicale. 


L'Académie  de  médecine  a  enûn  accompli 
un  acte  de  tardive  justice  dans  Télection  de 
M.  Gbassaignac,  qui  avait  vu  passer  avant  lui 
tant  de  jeunes  chirurgiens ,  ses  élèves. 

Deux  vacances  viennent,  en  outre,  d'y  être 
déclarées.  Tune  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  l'autre  dans  la  section  de  phar- 
macie. Les  candidats  pour  la  première  sont, 
par  ordre  des  chances  qu'on  leur  suppose  : 
MM.  Yerneuil  et  Alphonse  Guérin  d'abord, 
puis  MM.  Désormeauz,  Dolbeau^  Giraldès, 
Yoiilemier. 

M.  Buignet  parait  avoir  la  chance  la  plus 
considérable  pour  le  siège  vacant  dans  la  sec- 
tion de  pharmacie.  M.  Buignet  avait  présenté 
à  l'une  des  dernières  séances,  k  l'appui  de 
sa  candidature,  un  travail  sur  la  manue.  Au 
bout  de  quinze  jours,  M.  Gobiey  est  venu  en 
faire  un  rapport  très-laudatif.  C'est  bien  là  le 
cas  de  dire  :  Qui  oblige  promptement  oblige 
doublement. 

Fatiguée  peut-être  de  cet  incessant  travail 
d'enfantement,  l'Académie  a  suspendu  l'inter- 
minable discussion  sur  la  tuberculose.  M.  BouiU 
laud  avait  demandé  la  parole,  mais  il  voulait 
ne  la  prendre  qu'après  tout  le  monde,  ce  que 
ne  pouvait  lui  concéder  M.  Colin,  qui  comme 
rapporteur  doitparler  le  dernier  pour  résumer 
toute  la  discussion.  Celte  discussion  doit,  du 
reste,  rentrer  dans  Tordre  du  jour  de  la  séance 
du  26  mai  par  un  discours  de  M.  J.  Guérin. 

En  attendant  la  reprise  de  cette  discussion, 
quelques  académiciens  ont  servi  des  bors- 
d'œuvre  malheureusement  trop  gros  pour  que 
nous  puissions  y  mordre.  Telle  est  d'abord  la 
lecture  de  M.  Bouvier  sur  l'Ecole  de  santé  de 
l'an  lll  et  sur  Pinel,qui  a  duré  deux  séances. 
L'honorable  académicien  a  fait  l'éloge  de  cette 
École  qui  réalisait  un  progrès  sur  l'ancienne 
Faculté,  depuis  longtemps  tombée  dans  le  ma- 
rasme lorsque  la  Convention  lui  donna  le  coup 
de  gr&ce.  M.  Bouvier  n'a  peut-être  pas  aussi 
bien  convaincu,  lorsqu'il  a  voulu  nous  pré- 


senter comme  un  clinicien  l'auteur  de  la  No- 
sograpkie  philosophique,  Pinel,  qui  songeait 
bien  plus  à  classer  les  maladies  qu'à  en  trou- 
ver le  remède. 

Le  second  morceau  de  poids  a  été ,  dau 
la  séance  du  19  mai,  le  rapport  de  M.  Ghanf- 
fard  sur  un  travail  de  M.  Durand  (de  Gros),  In 
le  6  juin  de  Tannée  dernière,  et  qui  avait  pour 
titre  :  Histologie^  organologie  et  médedm, 
M.  Durand  aspire  au  rôle  de  novateur  en  phy- 
siologie et  en  médecine.  M.  Chauffard  alnior 
son  travail  un  consciencieux  rapport  qai  a 
duré  toute  une  séance,  et  a  roulé  sur  des  ma- 
tières trop  étrangères  à  la  pratique  et  trop  peu 
susceptibles  d'analyse,  pour  que  nous  pais- 
sions nous  y  arrêter  suffisamment  M.  Giianf- 
fard,  qui  se  plait  à  des  questions  de  philo- 
sophie médicale,  a  traité  cette  Nouvelle 
Doctrine  d'organographie  générale  atec 
toute  la  supériorité  de  talent  qu'on  lui  conoail. 


• 


La  presque  totalité  des  journaux  de  méde- 
cine font  actuellement  des  annonces,  et  il  est 
bien  compris  de  leurs  lecteurs  que  la  rédac- 
tion décline  toute  responsabilité  sur  cette  par- 
tie purement  industrielle  de  leur  feuille. 
M.  Jeannel,  Thonorable  rédacteur  du  Jour- 
nal de  médecine  de  Bordeaux,  un  de» 
deux  ou  trois  journaux  qui  ne  font  pas  d'an- 
nonces, a  trouvé  à  cette  question  une  solotioD 
qu'il  croit  plus  facile  que  celle  de  la  question 
romaine.  C'est  une  petite  loi  ainsi  conçae  : 

Art  1".  —  Il  est  permis  d'annoncer  tout 
ce  que  Ton  veut  (sauf  la  décence  et  l'ordre 
public). 

Art.  2.  —  Tout  annonceur  de  remède  on 
de  substance  alimentaire  en  devra  publier  la 
composition  à  la  suite  de  Tannonce. 

Art.  3.  —  Toute  personne  qui  aura  donné 
une  fausse  indication  de  la  composition  d'un 
remède  ou  d'une  substance  alimentaire  annon- 
cés, encourra  la  saisie  de  la  marchandise  et 
une  amende  de  100  fr.  à  1,000  fr.  an  profil 
du  Trésor  public. 

Art.  !x.  —  Toute  espèce  de  brevet  reW» 
aux  remèdes  est  abolie,  à  cause  de  Tlmpow- 
bililé  de  savoir  si  un  remède  secret  n'e»ip«s 
un  poison. 

Voyez-vous  d'ici  l'effet  que  produirait  ma 
petite  loi? 
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l**  ElEXPLE  : 

La  Douce  Réoalescière,  nourriture  déli- 
eienie,  réparalrice  et  curative^  qui  a  guéri 
notre  SaÎDt-Père  le  Pape,  etc.,  etc.  (le  speech), 
PiixHOfr.lekilog.     ' 

Composition  :  Farine  de  lentilles,  3;  farine 
de  mais,  1  ;  farine  de  pois,  1  ;  farine  d'orge,  1  ; 
sel  marin,  1/iOO. 

2«  Exemple  : 

Racahout  des  AraheSy  analeptique  inimi- 
table, secours  infailliBle  pour  les  estomacs 
débilités,  etc.,  etc.  Prix  :  8  fr.  le  kilog. 

Composition  :  Salep,  50;  chocolat,  100; 
glands  doux  torréfiés,  iOO;  fécule  de  pommes 
de  terre^  AOO  ;  farine  de  riz^  150;  sucre  va- 
Dillé,  800. 

3*  Exemple  : 

Sirop  de  Lactueariumy  le  meilleur  des 
calmants^  n*a  pas  les  inconvénients  des  pré- 
parations d^opium,  etc.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 
I  Composition  :  Lactucarium,  1,5;  extrait 
I  d'opium^  0^75;  sucre  blanc,  2^000:  eau  de 
fleur  d*oranger^  UO;  eau  distillée,  q.  s.;  acide 
citrique,  0,75. 

D'  Olivier. 


nÉBAPBDTIODB  MÉDIGO-GHIRDRGIGALB. 


II.  Tmmemr  blattche  de  rartlealailott 
bvméro-eobttate  droite  chex  on  e»- 
faMt  de  «ept  ans. 

•  Ma  cosa  dunque  potrà  fore 
t  il  chirargo  in  si  dobbio  caao  7 
■  DeTe  eglt  certametite  operara 
«  porche  faccia  un  prognostioo 

•  incerto  sali*  esito  dell'  opera- 

•  Bione,  no  poiendone  da  ul  pra- 

•  tica  si  venire  ail'  infermo  danno 
«  alcana  ■ 

(Vacca-Bkrlinghiebj.) 

Les  tumeurs  des  articulations,  accompagnées 
de  la  carie  des  os,  de  la  désorganisation  des 
ligaments  et  des  cartilages,  constituent  un  cas 
oit,  Tamputation  peut  devenir  d'une  indispen- 
sable nécessité.  Il  est,  comme  le  fait  observer 
MX,  une  circonstance  bien  malheureuse  et 
souvent  fort  désagréable  :  c'est  que  ce  genre 
de  maladie  affecte  le  plus  ordinairement  de 
jeunes  enfants,  incapables  de  se  résoudre  eux- 
mêmes  à  Topération,  ce  qui  impose  à  ceux  qui 


les  approchent  une  tâche  vraiment  pénible  à 
remplir.  Tous  les  efforts  du  praticien  sont 
souvent  infructueux,  je  ne  dirai  pas  seulement 
pour  guérir  la  maladie  articulaire^  mais  encore 
pour  en  arrêter  les  progrès  :  plusieurs  cas,  il 
est  vrai,  sont  susceptibles  de  guérison,  mais 
en  revanche  il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  ne 
le  sont  pas. 

La  maladie  commence  souvent  dans  le  tissu 
spongieux  de  la  tète  des  os  qui  forment  les 
grandes  articulations,  telles  que  celles  de  la 
hanche,  du  pied,  du  genou,  du  coude,  etc.; 
les  os  commencent  à  être  affectés,  quelquefois 
avec  de  grandes  douleurs  et  avec  une  flèvre 
symptomatique,  quelquefois  sans  querune'.uo 
les  autres  se  manifestent,  au  moins  dans  le 
commencement.  Les  cartilages  qui  recouvrent 
les  extrémités  de  ces  os,  et  qui  sont  desti- 
nés à  maintenir  la  mobilité  des  articulerions, 
sont  totalement  détruits.  Les  ligaments  arti- 
culahres  deviennent  si  épais  et  ils  sont  tel- 
lement altérés,  qu'ils   perdent  leur  forme 
naturelle  et  deviennent  incapables  de  rem- 
plir les  fonctions  auxquelles  ils  sont  desti- 
nés^Les  membranes  préposées  à  la  sécrétion 
de  la  synovie  sont  dans  le  même  état.  En  même 
temps  les  parties  fournissent  un  pus  sanieux^ 
fétide,  très-abondant,  qui  s'écoule  par  des  ou- 
vertures artiûcielles  pratiquées  à  dessein  on 
par  de  petits  ulcères  formés  naturellement; 
les  ouvertures  pénètrent  habituellement  jus- 
qu'aux os,  qui  se  trouvent  affectés  dans  leur 
propre  tissu.  Lorsque  la  maladie  est  une  fois 
arrivée  à  ce  point,  les  douleurs  permanentes, 
l'irritation,  la  suppuration,  déterminent  des 
symptômes  alarmants  de  flèvre  hectique:  le 
malade  perd  l'appétit,  le  repos  et  les  forces; 
il  survient  des  sueurs  nocturnes,  des  évacua- 
tions alvines  abondantes,  qui  résistent  à  toutes 
les  tentatives  de  l'art  et  conduisent  le  malade 
au  bord  du  tombeau. 

G*est  une  vérité  incontestable  que,  si  on 
laisse  le  malade  dans  cet  état  sans  faire  Tam- 
putation,  il  périt  infiilliblement;  il  n'est  pas 
moins  vrai  aussi  qu'en  pratiquant  l'opération, 
les  circoQStanceâ  étant  les  mêmes,  un  grand 
nombre  recouvrent  une  santé  parfaite» 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  conoattre, 
c'est  que  le  succès  de  l'amputation  est  beau- 
coup plus  heureux  lorsqu'on  attend,  pour  l'en- 
treprendre, que  la  maladie  ait  déjà  fait  de 
grands  progrès.  Cette  circonstance  est  extrê- 
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mement  avantageuge,  puisqu'elle  donne  le 
temps  d'employer  quelques  remèdes  appro- 
priés pour  enrayer  les  progrès  de  raffection, 
et  de  tenter  tout  ce  qui  pourrait  faire  éviter 
Topéralion  (1). 


(1)  U  arrive,  en  effet,  un  moment  où,  tons  les  moyens 
tbérapentiqties  ayant  échoué,  Tétat  local  et  général  ne 
laisse  plus  qu'une  ressource  :  Tablation  de  la  partie  ma- 
lade. Le  chirurgien  est-il  obligé  de  pratiquer  Tamputa- 
tion  avant  que  la  maladie  ait  exercé  une  trop  grande  in- 
fluence sur  l'économie,  ou,  au  contraire,  doit-il  attendre 
que  le  malade  soit  extrêmement  afIhibU  par  la  soppora- 
Uon  et  les  accideals  de  colliquation  ?  Benjamin  Bell  se 
prononce  dans  ce  dernier  sens  :  «  J'ai  observé  oonstam- 
«  ment,  dit-il,  surtout  dans  cette  affection  (la  tumeur 
«  blanche),  que  les  malades  qui  étaient  extrêmement  af- 
a  faiblis  avant  l'opération  par  les  diarrhées  et  par  les 
«  autres  symptômes  capables  d'abattre  les  forces,  guéris- 
«  salent  plutôt  que  ceux  qui  jouissaient  encore  de  leur 
a  embonpoint  et  qui  éulent  dans  un  état  complet  de  plé- 
«.  thore.  »  {Traité  des  ulcères,  traduction  de  Bosquillon, 
page  856.) 
«  L'eut  de  faiblesse  oh  se  trouvent  les  malades,  dit  Ri- 

■  cherand,  est  singulièrement  favorable  à  la  réussite  de 

•  l'amputation;  on  a  moins  à  redouter  les  accidents  in- 
a  Oammatoires,  suites  orageuses  d'une  opération  oh  l'on 
«  intéresse  un  si  grand  nombre  d'organes  sensibles.  J'ai 

•  eu  de  nombreuses  occasions  de  m'en  convaincre  dans 
«  la  pratique  de  l'hôpiul  Saint-Louis,  qui,  de  tous  les  b<W> 
«  pitaux  de  la  capitale,  est  celui  où  les  .maladies  chirur- 
«  gicales  chroniques  qui  exigent  l'amputation  sont  réu- 
«  nieff  en  plus  grande  quantité.  Il  ne  Ihut  pas  cependant 

•  attendre,  comme  Bell  le  conseille,  que  la  faiblessse  soit 
«  extrême,  que  le  dévoiement  et  les  sueurs  colliqnatives 

•  se  déclarent;  il  serait  i  craindre  que  l'opération  ne  fit 

•  qu'aggraver  les  accidents,  ou  que  la  plaie  ne  pût  guérir 

•  sur  un  malade  trop  affaibli  par  le  marasme  pour  four- 
t  nir  aux  frais  de  la  suppuration.  «(ATosograpAte  cMntr- 
yîeaU^  tome  Ul,  pages  S2a  et  535*) 

t  U  est  plus  convenable,  selon  Boyer,  d'attendre  pour 
t  pratiquer  l'amputation  que  la  maladie  soit  parvenue  A 

■  son  plus  haut  degré  et  que  les  forces  du  malade  soient 
«  considérablement  diminuées.  •  {Traité  des  maiadies 
cldrurgieales.,  tome  IV,  pages  531  et  5S2.} 

Un  bit  très-remarquable,  c'est  que  les  amputations  dans 
,1e  cas  de  tumeur  blanche  ont  donné  à  Gerdy  un  nombre 
de  succès  très-supérieur  à  celui  des  amputations  pour 
caifie  traumatique.  II  y  a  plus,  le  professeur  recourait  A 
l'ablation  du  membre  lors  même  qu'il  exisuit  des  tu- 
.bercnks  dans  le  poumon. 

Lisfranc  professe  une  opinion  contraire.  «  Quand  une 
t  tumeur  blanche  ne  peut  guérir,  dit-il,  qu'on  est  bien 

■  d'accord  sur  ce  point  et  qu'elle  compromettrait  la  vie 
«  du  malade,  faut-il,  comme  le  conseillent  des  chirnr- 
«  giens,  reurder  le  plus  possible  Pamputatlon,  pour  que 
«  le  malade  s'aflhlblisse  davantage  et  que  les  chances  de 
a  succès  soient  plus  nombreuses  ?  VoilA  un  précepte  qui 

•  a  causé  bien  des  malheurs  ;  gardez-vous  de  le  suivre, 
c  car,  pendant  que  vous  temporiserea,  la  réaction  aura 
«  lieu  sur  le  canal  intestinal,  le  dévoiement  arrivera,  les 
a  ulcérations  se  développeront  et  tout  sera  fini.  •{Gazette 
cfeaA^pttouj;,  1S86.) 

Velpean  professait  que  lorsqu'une  articulation  est  af« 
fectée  de  suppuration,  le  malade  puise  dans  le  foyer  pu- 
rulent des  matériaux  putride»  qui  peuvent,  eu  réagissant 
*  sur  Péconomie,  déterminer  la  formation  de  tubercules  ' 
qui  primitivement  n'exisulent  point.  Aussi,  comme  con- 
séquence de  ce  précepte,  pose-t-il  en  principe  que  Mun- 
pntatlop  du  membre  doit  êtrespratiquéc  le  plus  tût  pos-  I 
|tt>le,  c'est'A-dire  dès  que  l'on  a  perdu  tout  espoir  de  I 


Nous  nous  proposons  de  faire  reMortir  ce 
point  de  chirurgie  pratique  de  la  relation  da 
fait  suivant^  telle  que  nous  l'avons  rédigée^  il 
y  a  plus  de  trente  ans,  à  la  clinique  de  Dapuy- 
tren. 

Obs.  —  Au  n^  19  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
à  THÔtel-Dieu,  fut  admis  L*^,  enfant  âgé  de 
sept  ansy  brun^  d'une  assez  bonne  constito- 
tion,  fils  d*un  Turc,  bijoutier  à  Tours  (Indre- 
et-Loire).  Depuis  longtemps  il  portait  au  coude 
droit  une  tumeur  blanche^  survenue  sans  cause 
appréciable.  Cette  tumeur  était  caractérisée 
par  un  gonflement  considérable  de  Tarticuia- 
tion  huméro-cubitale  :  elle  n'était  ni  chaude, 
ni  rouge^  ni  très-douloureuse^  quelques  don-     , 
leurs  obscures  seulement  par  intervalles;  au 
toucher,  on  sentait  de  la  résistance  sans  au- 
cune espèce  de  fluctuation.  L*^  était  resté 
une  première  fois  à  Thôpital  ;  on  lui  avait  d'a- 
bord appliqué  des  sangsues,  puis  on  en  était 
venu  aux  vésicatoires,  enGn  aux  mozas,  ap- 
pliqués au  nombre  de  huit  autour  de  Fartictt- 
lation.  En  même  temps  le  malade,  soumis  à 
un  régime  fortifiant,  faisait  usage,  pour  toute 
boisson  entre  les  repas,  d'une  infusion  de  hou- 
blon additionnée  de  sirop  de  gentiane.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  la  tumeur  sTait 
diminué  sensiblement  de  volume,  la  constitu- 
tion du  malade  s'était  améliorée.  C'est  alors 
que  le  père  vint  chercher  son  enfant  et  lui  fit 
prendre,  pendant  plusieurs  jours,  des  alimeuU 
de  mauvaise  qualité,  qui  amenèrent  bientôt 
du  dévoiement. 


gvérison  par  les  moyens  ordinaires.  Il  a  même  été  besa- 
conp  plus  loin  ;  il  a,  dans  un  cas,  amputé  une  Jeune  fiHe 
cbei  laquelle  M.  Andral  et  plusieurs  autres  médecios 
avaient  diagnostiqué  des  tubercules  dans  les  deax  poa- 
mons;  et  non^seolemeut  il  eut  le  boubeur  de  la  Tdir  gai* 
rir  de  l'amputation,  mais,  ayant  eu  l'occasion  de  la  revair 
deux  ans  après^  il  la  retrouva  bien  portante,  fraldie  et 
grasse,  ne  présentant  plus  aucun  signe  de  tobercttliss- 
tioo.  ■  Ce  fait  est  d'une  haute  importance,  et  semble  Ma 
«  propre  à  établir  que,  dans  certains  cas,  les  ctaoso  m 
I  passent  comme  l'indiquait  Velpeau.  »  {Eléments  de  par 
t/toiogie  eliirurgicate,  par  Nélaton,  tome  II,  page  221) 

Quel  parti  prendre  au  milieu  de  ce  conflit?  Adopter ie$ 
réflexions  judicieuses  de  Vidal  (de  Cassis)  : 

iCependant  il  ne  faut  rien  exagérer,  et  reoonnaftreqoef 
«  dans  des  cas  d'aliiBcUons  scroTuleuses  et  rhumaiisfaslei, 
I  on  a  vu  le  mal  se  concentrer  sur  un  point  où  le  ^ice« 
«  paru  s'épuiser.  En  général,  la  maladie  dcrient  alors 
i  locale;  c'est  ce  quiexpUque  les  succès  de  eetiBiaei 
.  «  amputations  faites  dans  le  cas  ob  la  maladie  éuit  très- 
t  ancienne;  c'est  aussi  ce  qui  a  dicté  la  règle  de  pratique 
«  qui  veut  que  les  forces  du  malade  soient  ^^"'"^^^^'^ 
c  meot  épuisées  pour  amputer.  »  {TraUé  di^potiiolfit^ 
externe^  S*  édition,  tome  II,  page  036.) 
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Bientôt  L*^  rentra  de  nouveau  à  ThApital^ 
majf  alors  sa  tamenr  avait  augmenté  de  vo- 
lome  ;  elle  était  douloureuse^  et  il  s'était  formé 
denx  fistules  qui  fournissaient  uneassez  grande 
quantité  de  pus  séreux  ;  le  stylet  introduit  fai- 
sait reconnattre  fa  carie  des  os  ;  les  ligaments 
de  l'articulation  étaient  assez  Iftcheâ  pour  per- 
mettre des  mouvements  latéraux. 

Le  malade  avait  quatre  ou  cinq  selles  liqui- 
des par  jour,  avec  un  peu  de  fièvre  le  soir;  il 
y  avait  nn  peu  detoux^  et  la  constitution  était 
considérablement  détériorée.  Quelques  jours 
de  régime  améliorèrent  no  pen  Tétat  général; 
la  toux  diminua.  L'auscultation  pratiquée  ne 
fit  constater  aucune  lésion  grave  des  organes 
respiratoires.  Le  dévoiement  ayant  diminué, 
on  }agea  le  moment  favorable  pour  pratiquer 
ramputation,  reconnue  indispensable.  Elle  fut 
pratiquée  de  la  manière  suivante:  un  aide 
comprimant  fortement  Partère  brachiale,  Du- 
p«ytren  fit  Tindsion  droulaire  des  parties 
molles,  au-dessous  du  muscle  deltoïde,  et,  te- 
nant le  couteau  incliné  par  la  pointe,  arriva  à 
Vos  du  premier  coup,  de  manière  à  laisser  un 
cône  creux  (l).  Les  chairs  étant  retirées  et  Tos 
scié,  on  fit  la  ligature  de  l'artère  brachiale  et 
de  quelques  artérioles.  D'autres  ligatures  ne 
forent  pas  jugées  nécessaires  lors  du  panse* 
ment,  auquel  on  procéda  une  demi-heure  après 
l'opération. 

Examen  de  la  tumeur.  La  peau  Incisée,  on 
trouve  l'aponévrose  brachiale  saine;  mais  sous 
l'aponévrose,  qui  est  décollée  dans  certains 
points,  on  rencontre  un  clapier.  Au-^dessoos 
de  cette  collection  de  pus,  qui  est  cependant 
de  bonne  nature,  on  voit  tes  muscles  superfi- 
ciels deravant-bras  minces  Jaunâtreset  comme 
métamorphosés  en  certains  points  en  tissu 
graisseux  ;  au-dessous  de  ceux-ci  se  trouve  un 
kyste  rempli  de  pus.  Toutes  les  parties  ont 
perdu  leur  couleur  naturelle  ;  elles  sont  blan- 
ehes.  Dans  quelques  endroits  les  denx  surfaces 

(1)  Ed  mettaot  te  procédé  en  uaase»  Dupaytren  épar- 
gnait au  patient  les  doalenrs  vives  qui  résultent  de  la 
diasection  des  téguments.  Le  professeur  incisait  d*nn  seul 
eoup  la  peau  et  les  muscles  Jus<|u^à  ros,  le  plus  souvent 
perpendiculairement  k  lenr  épaisseur,  parfois  oblique- 
ment, comme  le  faisait  Alanson  ;  la  traction  opérée  par 
Paide  qui  embrassait  le  membre  au-dessus  de  la  plaie,  et 
la  récnctioo  moaculaire,  donnaient  instantanément  k  la 
plaie  la  forme  d*nn  ctee  saillant.  C'est  k  la  base  de  ce 
ctee,  c?test-è-dlre,  an  niveau  de  la  peau  relevée  et  des 
muscles  supeifielels  rétiactés,  quMI  poruit  de  nouveau 
l'instrument  tranchant  et  séparait  tout  ce  qui  formait 

aime. 


articulaires  sont  soudées;  elles  sont  cariées 
dans  d'autres  points.  Toutes  les  parties  sont 
recouvertes  d'un  tissu  grisfttre,  fongiforme, 
remarquable  surtout  dans  les  trajets  fîstulem* 
Le  lendemain,  U  mai  1833^  il  n'y  a  pas  m 
d'hémorrhagie  par  la  plaie;  le  malade  n'a  pat 
eu  hier  soir,  comme  d*habitode,  un  pen  de 
fièvre  ;  la  toux  a  cessé  complètement,  la  figure 
est  meilleure  qu'avant  l'opération;  il  n'y  a 
pas  de  signes  d'irritation  des  organes  thora- 
ciques  ou  abdominaux  ;  enfin,  le  malade  est 
dans  un  état  satisfaisant.  Le  surlendemain  de 
l'opération,  le  malade  est  assez  bien.  Le  troi- 
sième jour,  L*^  a  de  la  fièvre,  la  nuit  a  été 
agitée;  il  existe  de  la  toux,  une  forie  douleur 
au  dos.  Dupuytren  prescrit  huit  sangsues  sur 
le  point  douloureux  ;  après  la  chute  des  sang- 
sues, des  cataplasmes  émoUients,  des  boissons 
adoucissantes,  eau  d'orge,  diète  absolue. 

7  mai.  Le  petit  malade  est  mieux  le  matin» 
bien  qu'il  se  tourmente  beaucoup.  Les  sangsues 
ayant  fourni  beaucoup  de  saug,  quelques  syn* 
copes  ont  eu  lieu  hier  soir  ;  quelques  cuillerées 
d'eau  vineuse  sucrée  y  ont  mis  fin.  Pendant 
la  nuit,  l'agitation  a  été  grande  :  fièvre  trau- 
matique;  deux  selles  liquides  aujourd'hui  et 
une  hier.  On  n'a  pas  cru  devoir  lever  l'appa- 
reil. 

8  mai.  Le  jeune  malade  a  été  pansé  aujour- 
d'huL  La  plaie  de  ramputation  est  écartée, 
quoique  ses  lèvres  puissent  être  mises  en  con- 
tact :  cette  circonstance  dépend  de  l'agitation 
du  malade.  Les  chairs  sont  grisâtres^  le  pus  de 
mauvaise  nature  et  en  petite  quantité  ;  toux 
peu  fréquente,  douleurs  au  dos^  insomnie, 
fièvre,  dévoiement.  Dupuytren  soupçonne 
l'existence  de  tubercules  anciens,  actuellement 
pris  d'inflanunatiott.  (Pour  boisson^  eau  de 
gomme  édulcorée;  lavement  de  tète  de  pavot 
et  de  racine  de  guimauve;  on  a  pansé  avec 
un  digestif  composé  de  jaune  d'œuf  et  de  té- 
rébenthine). 

9  et  iO  mai.  Toux,  pouls  fréquent»  pean 
chaude,  quatre  selles  liquides  depuis  hier,  in- 
somnie, plus  de  douleur  an  dos,  plaie  doulou- 
reuse, suppuration  peu  abondante.  (Pansement 
avec  l'onguent  styrax,  lait;  infusion  de  vio- 
lette édulcorée.) 

11  mai.  Mieux  depuis  hier  :  peu  de  fréquence 

dans  le  pouls,  dévoiement,  moios  de  dialeiir 

1  à  la  peau»  plaie  d'un  aspect  peu  favorable. 
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(Bouillie  sucrée  et  aromatisée  avec  Teau  dis- 
tillée de  fleurs  d'oranger.) 

12  mai.  Le  petil  malade  dît  avoir  un  peu 
dormi;  Tamélioration  de  Télat  général  paraît 
persévérer^  la  plaie  suppure  peu.  (Même  pres- 
cription; pansement  avec  le  digestif.) 

13  mai.  Gontinualion  de  Tamélioralion, 
moins  de  fièvre,  toux  moins  forte;  trois  heures 
de  sommeil,  à  deux  reprises  ;  pouls  moins  fré- 
quent^ diminution  de  la  chaleur  de  la  peau. 
Les  bords  de  la  plaie,  qui  suppure  peu,  sont 
écartés  et  offrent  un  aspect  peu  satisfaisant. 
(Même  prescription.) 

ili  mai.  Fréquence  modérée  du  pouls;  lé- 
gère moiteur  à  la  peau;  nuit  bonne  et  accom- 
pagnée de  sommeil.  Hier  soir^  lors  du  panse- 
menty  la  plaie^  quoique  encore  grisâtre^  sup- 
purait davantage. 

15  mai.  Pouls  plein  et  encore  fréquent;  di- 
minution de  la  toux  et  de  Texpectoratiou;  deux 
selles  liquides,  physionomie  meilleure,  appé- 
tit; plaie  de  l'amputation  plus  colorée  et  sup- 
purant un  peu  plus. 

16  mai.  Insomnie;  encore  plusieurs  selles 
liquides;  respiration  moins  précipitée;  toux 
presque  nulle;  langue  à Tétat  normal;  un  peu 
d'appétit  ;  quelques  douleurs  au  moignon.  Au 
pansement  d'hier  soir,  les  bords  de  la  plaie 
étaient  plus  rapprochés,  la  surface  de  celle-ci 
Vermeille,  et  la  suppuration  plus  abondante  et 
de  bonne  nature,  (tofusion  de  violette  édulco- 
rée;  un  œuf  mollet;  bouillie  sucrée  et  aro- 
matisée avec  Teau  de  fleurs  d'orangers  ;  pan- 
sement avec  Tonguent  digestif.) 

17  mai.  Un  peu  de  sommeil;  trois  évacua- 
tions alvines;  toux  peu  fréquente;  peau  plus 
fraîche;  pouls  moins  accéléré;  langue  nette, 
humide  ;  appétit  augmenté.  Le  malade  ne  sent 
de  douleurs  dans  la  plaie  qu*au  moment  du 
pansement.  (Idem.) 

18  mai.  Plaie  vermeille,  bourgeons  charnus 
bien  développés.  L*os  fait  une  légère  saillie^ 
mais  il  est  recouvert  par  les  bourgeons  char- 
nus. On  panse  la  plaie  avec  le  digestif  animé, 
et  on  en  rapproche  les  bords  àTaide  de  ban- 
delettes agglutinalives.  Du  reste,  tous  les  phé- 
nomènes généraux  ont  diminué  d'intensité. 

Réflexions  du  professeur  Dupuytreo  à  sa 
leçon  du  même  jour  :  «  La  plus  grande  partie 
ff  des  symptômes  a  cédé  :  la  toux  est  moins 
«  fatigante;  la  fièvre»  qui,  les  premiers  jours 
«  après  Tamputaiion,  était  continue  avec  des 


«  redoublements  irréguliers»  est  moins  forte  ; 
<c  la  plaie  est  bien  différente  de  ce  qu'elle  était 
«  dans  le  commencement;  en  un  mot,  il  y  a 
«  de  ramélloration  et  tout  fait  obérer  qu'elle 
«  continuera.  » 

Il  serait  trop  long  de  continuer  à  relater  Jour 
par  jour  la  suite  de  cette  observation  intéres- 
sante à  tant  d'égards  ;  disons  seulement  qu'a- 
près avoir  été  traversée  par  de  nombreux  acci- 
dents, tant  du  côté  du  moignon  que  du  côté  de 
la  poitrine,  Ja  guérison  du  jeune  malade  pot 
enfin  être  obtenue.  La  cicatrisation  du  moigoon 
étant  achevée  dans  les  premiers  jours  de  jail-  ' 
let,  L***,  complètement  rétabli,  put  eofio 
quitter  en  toute  sécurité  i'Hôtel-Dieu  le  15  de 
ce  mois. 

F.-G.  Cabaret,  docteur-médeds. 

Saint-Malo  (U!e-et-Vilaine.) 


III.    Deux    emm    d'ataxle    locomotrlee 
tralié0  par  le   nitrate   d'arf eat. 

En  janvier  1866^  un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  mal  nourri^  paraifsant  un  vieillard, 
fort  intelligent/  entra  au  dispensaire  de  Ply- 
mouth.  Il  était  complètement  aveugle  et  obligé 
de  garder  le  lit  ;  il  donna  la  relation  suivante 
de  sa  maladie  :  —  Il  y  a  quatre  ans  environ, 
il  nota  un  affaiblissement  de  la  vue;  cet  affai- 
blissement alla  en  augmentant  jusqu^à  ce  que 
l'œil  droit  d'abord  et  ensuite  rœil  gauche  fus- 
sent totalement  perdus.  À  cette  époque  les  or- 
ganes malades  furent  examinés  au  moyen  de 
Fopthalmoscope,  et  on  lui  déclara  quMl  y  avait 
un  affaissement  de  la  papille  du  nerf  optiqM} 
sans  autres  symptômes  morbides.Il  y  a  dix- 
huit  mois  environ,  il  ressentit  des  doolears 
térébrantes  dans  les  membres  et  dans  le  tronc, 
douleurs  suivies  d'un  sentiment  de  faiblesse 
croissante  dans  les  extrémités  inférieures;  enfin* 
au  bout  de  quelque  temps^  la  locomotion  fut 
totalement  suspendue^  et  il  fut  obligé  de  ga^ 
der  complètement  le  lit.  Voici  les  symptômes 
observés  à  son  entrée  : 

La  peau,  le  pouls,  la  langue,  lesintestinset 
l'urine  n'offrent  rien  de  particulier  et  paraissent 
àTétat  normal.  Il  se  plaint  encore  des  doulenis 
térébrantes,  lancinantes,  notées  plus  haut; 
dans  les  membres  et  le  tronc;  ces  douleurs  sont 
d'égale  intensité  le  jour  comme  la  nuit,  et 
empêchent  presque  complètement  le  sonuueil. 
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Il  7  a  perte  presque  totale  de  la  sensibilité  dans 
les  pieds  et  les  jambes^  quoique  la  tempéra- 
rature  oatnrelle  soit  conservée  dans  ces  par- 
ties. La  force  musculaire  des  deux  membres 
est  considérable  ;  le  malade  résiste  avec  force 
aux  mouvements  d'extension  et  de  flexion 
qu'on  veut  conununiquer  malgré  lui  aux  arti- 
colationst  et  ce  à  tel  point  quMl  est  impossible 
d'opérer  ces  mouvements  lorsqu'il  s'y  op- 
pow. 

En  essayant  de  le  faire  marcher,  on  remar- 
que un  défaut  de  coordination  dans  les  mou- 
vements ;  les  jambes  ballottent  dans  tous  les 
sens»  et,  si  Ton  ne  se  hftte  de  soutenir  le  ma- 
lade^ il  tombe  à  la  renverse.  La  sensalion 
éprouvée  par  la  plante  du  pied  sur  le  sol  uni 
deTappartementest  comparée  par  le  patient  à 
I     celle  que  Ton  éprouverait  en  marchant  sur  des 
I     boules  placées  les  unes  contre  les  autres. 
I        Ce  cas  a  été  regardé  comme  étant  une  pa- 
I     raplégie  compliquée  de  rhumatisme,  et  Ton  a 
administré  les  remèdes  usités  dans  ces  circons- 
tances, sans  aucun  avantage  ni  diminution  de 
la  douleur* 

J'administre  le  nitrate  d'argent  à  dose  de  un 
quart  de  grain  trois  fois  par  jour  :  les  dou- 
leurs oèdeut  immédiatement.  Le  médicament 
est  nispenda^  après  six  semaines,  de  crainte 
de  produire  la  décoloration  de  la  peau  ;  à  cette 
époque  toute  douleur  avait  disparu,  et  la  force 
active  des  muscles  était  augmentée.  Cependant 
quelques  jours  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis 
la  suspension  de  la  médication,que  les  dou- 
leurs avaient  recommencé  plus  vives  que  ja- 
mais. Après  un  intervalle  de  quinze  jours,  le 
traitemeut  fut  repris  à  la  pressante  sollicita- 
ti<m  du  malade,  et  de  nouveau*  pendant  six 
semaines  qu'il  fut  continué,  il  y  eut  suppres- 
sion complète  des  douleurs,  mais  sans  amélio- 
ration du  côté  de  la  marche. 

Une  fois  encore  les  mêmes  phénomènes  se 
répétèrent  ;  seulement^  la  douleur  est  plus 
sapportable  et  n'a  pas  nécessité  la  reprise  du 
traitement.  Le  malade,  vu  quelque  temps 
après,  déclare  que,  depuis  l'origine  de  son  af- 
fection, il  n'a  été  complètement  sans  douleurs 
qoe  pendant  les  semaines  qu'il  a  été  soumis  à 
la  médication  argentine,  et  que,  tout  en 
n'éprouvant  pas  un  amendement  complet,  il 
constate  néanmoins  que  l'ataxie,  qui  faisait  au- 
paravant des  progrès  lents,  mais  sensibles,  est 
depuis  lors  restée  entièrement  stationnaire. 


Le  second  cas  est  celui  de  la  femme  d'un  ou- 
vrier, âgée  de  39  ans,  habitant  aussi  Plymouth. 
Elle  fut  soumise  à  noire  observation  à  uoe  épo- 
que plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie 
que  dans  le  cas  précédent.  Elle  déclare  que 
depuis  deux  mois  la  vision  s'est  altérée,  et 
qu'elle  est  actuellement  incapable  de  lire  un 
petit  caractère  d'imprimerie,  ou  dé  faire  un 
travail  d'aiguille  un  peu  fin.  Elle  a  ressenti, 
depuis  le  même  temps,  des  douleurs  vives  et 
lancinantes  dans  l'articulation  du  pied,  spé- 
cialement vers  les  malléoles,  ainsi  que  dans 
les  jambes.  Les  cuisses  n'ont  pas  été  le  siège 
de  ces  douleurs  -,  elles  sont  plus  vives  le  jour 
que  la  nuit  et  se  font  ressentir  plus  particu- 
lièrement dans  Textrémilé  inférieure  droite; 
au  toucher,  la  sensibilité  n'est  pas  exagérée; 
au  contraire,  elle  est  singulièrement  affaiblie  : 
ainsi  la  malade  est  incapable  de  dislioguer  le 
nombre  de  doigts  mis  en  contact  avec  l'un  ou 
l'autre  de  ses  pieds,  alors  même  que  l'on 
éloigne  les  doigts  les  uns  des  autres.  Le  trai- 
tement antérieur  a  consisté  dans  l'administra- 
tion des  alcalis,  de  l'iodure  de  potassium,  et 
de  tous  les  remèdes  usités  contre  le  rhu- 
matisme, et  le  tout  sans  aucune  améliora- 
tion. 

Le  caractère  spécial  de  la  douleur,  localisé 
dans  les  muscles  des  jambes,  et  non  pas  dans 
les  os,  ni  les  articulations,  conduisit  à  dia- 
gnostiquer un  commencement  d'ataxie,  ce  qui 
fut  confirmé  par  les  troubles  de  la  vue.  Je  fis 
administrer  immédiatement  le  nitrate  d'argent, 
qui  eut  pour  résultat  instantané  de  supprimer 
la  douleur. 

Les  pilules  furent  données  à  la  même  dose 
que  précédemment,  et  cela  pendant  trois  se- 
maines ;  au  bout  de  ce  temps,  la  inalade  se 
sentit  assez  bien  pour  que  Ton  pût  suspendre 
le  nitrate  ;  et  quoique  dans  la  suite  la  dou- 
leur récidivât  légèrement,  elle  ne  fut  pas  as- 
sez violente  pour  ne  pas  être  supportable  ;  de 
plus,  les  troubles  de  la  vision  restèrent  sta- 
tionnaires. 

Je  transcris  ces  deux  observations  afin  de 
confirmer  les  conclusions  auxquelles  sont 
arrivés  d'autres  praticiens,  au  sujet  de  la 
grande  valeur  du  nitrate  d'argent  dans  le 
traitement  de  l'ataxie  locomotrice,  non- 
seulement  pour  faire  taire  la  douleur  qui  est 
le  symptôme  leplustrerible,  mais  encore  pour 
arrêter ,  en  apparence  au  moins,  les  manifes- 
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tations  nerveuses^  et  poar  mainteoir  la  mala- 
die dans  le  statu  quo. 

D.  HiNGSTON, 
médecin  du  dispensaire  public  de  Plymouih. 


BMeaeilé  d«  nitrate  d'«rir«Bt  à  hmMÈmm 
doses  eontre  oerUdnee  eépli»lal|^lefl» 

Jà^"  B.,  âgée  de  trente  et  quelques  années, 
est  dans  un  état  de  faiblesse  très-grand,  attri- 
buable  à  diverses  causes  simultanées.  Jus- 
qa^au  mois  de  janvier  1868,  elle  vivait  à  la 
campagne,  par  conséquent  menait  une  vie 
active,  dans  un  air  pur,  entourée  d'une  lu- 
mière vive.  Â  cette  époque,  elle  vient  habiier 
Nantes  pour  y  tenir  un  café  dans  un  local  obs- 
cur, où  Tair  ne  se  renouvelle  que  très-difûci- 
lément  Elle  était  alors  enceinte  de  six  à  sept 
mois.  Elle  fait  une  chute  et  accouche  d*un 
enfant  mort;  une  perte  légère  survient.  La 
mère  se  remet  cependant  peu  à  peu  et  re- 
^nd  tant  bien  que  mal  le  cours  de  ses  occu- 
pations. La  menstruation  se  rétablit  régulière- 
ment ;  toutefois,  la  santé  reste  languissante. 

Vers  la  un  de  février  1868^  elle  est  prise 
d^un  mal  de  tète  violent^  continu  ;  la  douleur 
ne  siège  pas  dans  un  point  limité  :  elle  est 
générale^  plus  forte  peut-être  vers  les  parties 
postérieures  et  supérieures  du  crâne.  Cette 
douleur  est  profonde,  n^est  point  augmentée 
par  la  pression;  elle  ne  présente  point  d'exa- 
cerbation^  elle  conserve  toi:^ours  la  même  in- 
tensité, elle  ne  s'acxsompagne  point  de  vomis- 
sements ni  de  nausées. 

Gomme  la  malade  est  habituellement  très- 
constipée,  j'ordonne  un  purgatif.  Je  ne  la  re- 
vois que  le  2  mars,  au  matin.  Elle  souffre  tou- 
onrs  de  la  même  façon,  ni  plus  ni  moins  ; 
cependant,  comme  elle  ne  peut  ni  manger  ni 
dormir,  elle  sent  que  sa  faiblesse  augmente 
conddérablement.  Je  lui  prescris  une  potion 
opiacée  à  prendre  d'heure  en  heure  par  cuil- 
lerées. Le  soir,  on  vient  me  chercher  ;  la  ma- 
lade ya  pas  pris  le  tiers  de  sa  potion.  Elle 
foniTre  toujours  autant,  sinon  plus.  Je  prescris  : 
Nitrate  d'argent.  10  centigrammes. 

Blie  de  pain quantité  suffisante. 

F.  S.  A.  6  pilules.    En  prendre  une 
tontes  les  heures. 

La  malade,  qui  n*a  pas  dormi  un  instant 


depuis  le  début  de  son  mal,  exaspérée  par  ses 
souffrances,  va  plus  vite  que  le  médecin  et 
double  les  étapes  :  dans  Tespace  de  trois  heu- 
res, les  6  pilules  sont  prises,  et,  dans  :ie  cou- 
rant de  la  nuit,  le  mal  de  tète  disparaît  com- 
plètement Le  lendemain  matin,  la  malade 
mange  et  ne  ressent  plus  que  le  sentiment 
d'une  fatigue  extrême.  Pas  de  symptômes  psr- 
tîculiers  ni  du  côté  de  restomac,  ni  du  côté 
des  intestins. 

Voici  donc  un  cas  de  eéphalalgie  arrêtée 
presque  subitement  par  le  sel  d'argent.  Gam- 
ment  a-t-il  agi  7  Je  n'en  sais  rien,  et  je  crois 
que,  dans  Télat  actuel  de  nos  ccmnaiasances,  il 
est  tout  à  fait  impossible  de  se  faire  une  idée, 
même  approchée,  de  son  mode  d'action.  De 
nouvelles  et  nombreuses  observations  sont  né- 
cessaires; car  un  fait  isolé  ne  prouve  pas 
grand'chose,  et  ne  sei^t  guère  qu'à  attirer 
l'attention  sur  un  siJijet  dont  on  ne  s'occupiit 
pas;  il  peut  se  trouver  ainsi  le  point  de  d^srt 
d'une  nouvelle  découverte. 

Dans  le  cas  présent,  ce  qui  reste  aoqms, 
c'est  qu'une  femme  anémiée  par  une  perte  de 
sang  antérieure,  par  un  changement  complet 
dans  les  conditions  extérieures  de  son  exis- 
tence, sans  troubles  utérins,  est  prise  très- 
rapidement  d'une  céphalalgie  diffuse  ,  ùb- 
tense,  profonde,  qui  a  cédé,  dans  l'espace  de 
quelques  heures,  à  l'action  de  l'azotate  d'ar- 
gent. Remarquez  que,  quatre  jours  après  le 
purgatif,  la  douleur  subsistait  aussi  violente, 
que  la  potion  opiacée  n'avait  pas  été  prise, 
et  que,  par  conséquent,  l'action  du  sel  d'aigeot 
ne  peut  être  mise  en  doute. 

Le  Dictionnaire  encyclopédique^  art.  Ar^ 
gentf  ne  parle  pas  de  cette  application  du  sel 
lunaire.  C'est  le  professeur  6raves(de  Dobllfl) 
qui,  dans  sa  clinique,  conseille  ce  moyen, 
«L'effet  du  nitrate  d'argent,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  dit-U,  m'a  été  révélé  par  l'efficsdté 
qu'il  présente  dans  l'épilepsie,  surtout  ionqoe 
cette  maladie  attaque  les  femmes  délicates  et 
nerveuses.  »  Pour  l'éminent  professeur,  la 
céphalalgie,  dans  le  cas  présenta  serait  due  à 
un  mouvement  fluxiônnaïre  vers  l'encéphale^ 
et  le  nitrate  s'opposerait  à  ce  mouvement.  Hj* 
pothèse  à  vérifier  expérimentalement  (1)- 

jy  Vaubhtiii  ViosAin- 


(1)  Extrait  de  VUtiU)n  médicale  (U  VOuaU 
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Be  l'emploi  de  Tmcide  phovpkorlqae 
po«r  eoBtbmttre    les  hénioptjrties^    par 

11.  le  docteur  Hoffinann,  pharmacien  à  Paris. 
—  Dans  lesbémoptysies,  etgéDéralement  dans 
tons  les  cas  d*hémorrhagies  graves,  on  a  sou- 
?ent  beaucoup  de  peioe  à  arrêter  les  crache- 
ments de  sang,  et  c'est  presque  toujours  aux 
astringents  qu^on  a  recours.  Parmi  les  médl- 
oments  que  j^ai  eu  Poccasion  d'employer^  au- 
cun nem'a  rendu  autant  de  services  queFaeide 
phosphorique.  Bien  des  fois  je  me  suis  fait  la 
rtfleiion  suivante  : 

Pourquoi  l'acide  phosphorique  agirait-il 
mieux  et  plus  promptement  qu'un  autre 
acide? 

Cest  que  1  acide  phosphorique  est  le  plus 
doux  de  tous  les  acides  minéraux  ;  étendu 
d'eau^  il  attaque  bien  moins  la  muqueuse  de 
Feslomac  et   trouble,  par  conséquent,   bien 
moins  les  fonctions  digestives  ;  on  peut  donc, 
sans  danger,  continuer  à  s^en  servir  pendant 
longtemps;  de  pins,  il  possède  une  afGnité 
Uea  moindre  pour  les  substances  basiques 
pe  les  autres  acides.  Ingéré  dans  Testomac^ 
il  ne  décompose  que  les  sels  formés  par  les 
acides  lactique,  carbonique,  ou  d'autres  corps 
analogues.  Il  forme  des  combinaisons  avec  les 
anbstances  protelques,  et  arrive  ainsi  en  par- 
tie dans  la  circulation  k  Tétat  dVide  libre 
poor  se  combiner  avec  la  soude,  ;  voilà  pour- 
quoi on  retrouve  cet  acide  dans  de  l'urine  en 
combinaison    avec    la   soude,   la  magnésie 
et  la  chaux.  L*acide  phosphorique,  concentré 
et  rectiflé,  agit  sur  l'estomac  comme  corrosif 
et  tue.  Injecté  dans  les  veines,  il  agit  en  coa- 
gulant le  sang.  Cet  acide,  à  doses  très-faibles 
et  étendu  d'eau,  a  été  administré  contre  l'im- 
puissance; son  action  sur  les  organes  géni- 
laux  est  niée  par  les  uns  et  vantée  par  les 
autres;  mais,  pour  reconnaître  sonefflcacité 
réelle,  de  nouvelles  expériences  sont  néces£ai- 
1^.  Son  action  sur  le  système  fibro-osseux  est 
Incontestable.  On  remploie  comme  excitant 
wr  le  système  nerveux. 

Siemerling,  Stromayer,  Hasse-Diek,  Leasing, 
font  employé  avec  de  grands  .succès  contre  I 


le  typhus,  les  fièvres  pétéchlales,  la  rougeole 
putride,  la  scarlatine,  la  variole;  on  le  pré- 
fère avec  raison  aux  acides  sulfurique  etehlo- 
rhydrique.  Indépendamment  de  son  action 
spéciale  contre  les  hémoptysies,  on  a  reconnu 
aussi  son  influence  remarquable  pour  eom** 
battre  les  pollutions  nocturnes,  les  métrer- 
rhagies  passives  et  scorbutiques,  ainsi  que  les 
catarrhes  génito-urînaires. 

Sons  l'influence  de  ce  médicament,  certai- 
nes névroses,  avec  irritation  Ides  vaisseaux, 
sont  calmées  en  très-peu  de  temps. 

On  a  eu  de  très-beanx  succès  dans  les  cram- 
pes et  congestions  par  suite  d'aménorrhée^ 
ainsi  que  dans  les  affections  du  système  os- 
seux, comme  la  carie  et  l'ostéo-malacie,  et 
alors  on  conseille  l'eau  de  chaux  comme  bois- 
son. En  chirurgie,  on  l'utilise  pour  aider  à  la 
formation  du  cal  lorsqu'il  y  a  eu  fracture  ;  ici 
il  sert  admirablement  à  la  formation  de  la  subs- 
tance osseuse. 

Mode  d'emploi.  —  Intérieurement,  l'acide 
phosphorique  s'administre  depuis  douze  jus- 
qu'à trente  gouttesydeux  ou  trois  fois  par  jour. 
Nous  avons  l'habitude  de  le  donner  dans  un 
liquide  un  peu  épais,  comme  le  mucilage  de 
saïep,  de  l'eau  sucrée,  ou  bien  une  décoction 
de  lichen.  La  formule  que-  nous  suivons  ha- 
bituellement est  la  suivante  : 

Salep  pulvérisé. ...   8  granunes. 
Délayez  à  froid,  avec  sufflsante  quantité 
d'eau,  afin  d'obtenir  un  mucilage  sans  gru- 
meaux; chauffez  ensuite  en  ajoutant  la  quan- 
tité d'eau  nécessaire  pour  obtenir  un  litre  de  . 
colature. 
Ajoutez  : 
Teinture  d'opium  simple...  U  gramm. 

Sirop  de  Tolu 70  — 

Eau  de  laurier-cerise 5  — 

Acide  phosphorique 4  à  8  — 

M.  F.  S.  A. 

A  prendre  par  verrées,  de  deux  heures  en 
deux  heures  ;  s'il  y  a  de  la  toux,  au  lieu  d^one 
décoction  de  salep,  on  substitue  celle  de  li- 
chen. 
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Voici  encore  plusieurs  formules  très-em- 
ployées  :] 
Prenez  : 
Sirop  de  cerises  ou  de  framboises.  •  80  gram. 

Acide  phosphorique Sà/i 

Mêlez. 

A  prendre^  par  cuillerées  à  dessert,  de  deux 
lieures  en  d^ux  heures^  contre  les  mélrorrha- 
gies. 

Quelques  médecins  emploient  aussi  Facide 
phosphorique  sous  forme  pilulaire;  mais  alors 
il  faut  prendre  Tacide  vitrifié  et  diminuer  la 
dose  de  moitié. 

Exemple  de  pilules  employées  contre  la  ca- 
rie. 
Prenez  : 
Acide  phosphorique  sec)  grammes 

Assa  fœtida j  **  ^^  grammes. 

Galamus  pulvérisé  ....  quant,  suffis. 
M.  F.  S.  A«  pour  180  pilules^  que  Ton  roule 
dans  de  la  poudre  de  calamus. 
Dix  à  quinze  pilules  par  jour. 
Prenez  : 
Acide  phosphorique  sec  vitrifié  à  gramm. 

Fer  porphyrisé 2    — 

Quinquina  jaune  pulvérisé..)  *  *  q  c 

Extrait  de  camomille j       ^*    * 

Pour  240  pilules^  que  vous  roulerez  dans  de 
la  poudre  de  cannelle; 

Trente  pilules  par  jour  :  dix  le  matin,  dix 
à  midi  et  dix  le  soir. 

Ces  pilules  s'emploient  avec  efficacité  con- 
tre les  pollutions  nocturnes  et  irritations  des 
organes  génitaux,  concurremment  avec  le  fer; 
s'il  survient  de  Téréthisme  aux  organes  pul- 
monaires, on  cesse  tes  pilules  pendant  deux 
jours  pour  avoir  recours  à  la  potion  suivante  : 
Prenez  : 
Acide  phosphorique  I  iquide .      à  gramm. 

Sirop  de  cerises 60     — 

Décoction  de  cerises d  50     — 

Mêlez.  —  Une  cuillei*ée  toutes  les  heures, 
quand  il  y  a  éréthisme  nerveux. 

(7.  {les  conn.  médUc) 


De  l'emploi  de  l'anesikésle  loeale  en 
Ani^leterre,  parle  D'  Hedinger  cadet,  à  Stutt- 
gart. (H^uertemberg,  tnedicin.  Correspon- 
denZ'Blatt,  i  866,  n">  31 .)  —  On  accorde  en 
Angleterre  une  grande  valeur  à  Tanesthésle  lo- 


cale, ainsi  que  l'auteur  a  pu  s'en  convaincre 
dans  un  voyage  scientifique  qu'il  y  a  fait  Bien 
que  les  expérimentateurs  n'eussent  pas  tousea 
les  mêmes  résultats,  on  y  était  pourtant  géné- 
ralement d'accord  sur   les  quatre  points  sui- 
vants :  1**  il  ne  faut  employer  que  de  Téther 
rectifié  parfaitement  pur;  2*"  lejeldeTappaieil 
doit  être  extrêmement  fin  ;  3*"  le  bistouri  ne 
doit  inciser  la  peau  que  lorsque  celle-ci  a  pris, 
sous  l'influence  de  l'éther,  un  aspect  com- 
plètement blanc  ;  li"*  chez  les  personnes  sen- 
sibles on  ne  peut  anesthésier  et  opérer  que 
pas  à  pas  ;  il  est  alors  bon  d'enduire  les  places 
sensibles  d'huile  d'olives.  Les  deux  opéraiiom 
les  plus  importantes  auxquelles  il  ait  été  don- 
né à  l'auteur  d'assister  sur  des  malades  sou- 
mis à  Tanesthésie  locale,  ont  été  une  opération 
césarienne  et  deux  ovariotomies.  La  première     { 
eut  lieu  à  l'hôpital  Saint -Barthélémy,  à  Lon-     i 
dres,  dans  le  service  du  D'  Greenhalgta,  Tau-    ' 
teur  ayant  dû  faire  abstraction  de  la  cbloro- 
formisation,  parce  que  la  malade,  personne 
des  plu  s  sensibles,  avait,  pour  la  moindre  cause, 
des  Tomissements,  qu'il  fallait  éviter  à  tout 
prix.  L'éther  fut  appliqué  localement  au  moyen 
de  l'appareil  du  D' Ricbardson.  La  malade  fut 
placée  sur  la  table  à  opérations,  le  ventre  et  la 
poitrine  couverts  d'une  étoffe  de  gutta-percha, 
qui  avait  à  son  centre  une  ouverture  ovale  de 
grandeur  suffisante  pour  l'opération  ;  à  sa  de- 
mande on  lui  couvrit  la  figure  d'un  linge;  lei 
extrémités  inférieures  furent  écartées  Tune  de 
l'autre  et  attachées  à  deux  coins  de  la  table. 
L'opérateur  ayant  tracé  sur  l'abdomen  la  ligne 
opératoire  du  nombril  à  la  symphyse  pubienne, 
deux  courants  d'éther  pulvérisé  furent  em- 
ployés pendant  quarante-cinq  minutes,  au  bout 
desquelles  le  D' Greenhalgh  pratiqua  une  pre- 
mière incision  à  travers  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent,  puis  une  seconde  Àtraven 
la  couche  musculaire  très-amincie,  et  Tolén» 
se  présenta  à  nu  ;  pendant  ce  temps,  la  ma- 
lade n'avait  pas  poussé  un  cri  ,et  son  pouls  n'a- 
vait présenté  aucune  modification  de  l'état  uor- 
mal.  Une  nouvelle  application  d'éther  fat  diri- 
gée essentiellement  sur  le  corps  de  la  matrice, 
qui  se  mit  immédiatement  à  se  contracter,  et 
subit,  sans  causer  la  moindre  douleur,  une  in- 
cision^ à  travers  laquelle  le  chirurgien  aogUif 
plongea  sa  main  :  ce  temps  de  Topération  fol 
rendu  difficile  par  l'état  de  contraction  ntérioe, 
aussi  la  malade  demahda-t-elle  ce  que  le  doc- 
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leur  faisait.  Profitant  d'un  moment  de  relâche- 
ment relatif  de  la  matrice,  M.  Grenhalgh  saisit 
UD  pied  et  put  rapidement  extraire  f^enfant, 
qui  fut  suivi  d'un  flot  bruyant  de  liquide  de 
l'amnios.  Tant  alors,  que  lors  de  renlèvemenl 
da  placenta,  la  malade  souffrit  et  eut  qnelque 
agitation^  sans  doute  à  cause  des  contractions 
de  Tutérus,  lesquelles  atteignaient  un  degré 
lel  que  l'opérateur  renonça  à  appliquer  dessu- 
Inres,  ce  qui  eût  causé  d'ailleurs  de  grandes 
difficullés,  yu  que  la  matrice  ne  se  voyait  plus 
qu'à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  des  téguments. 
Après  avoir  attendu,  de  peur  de  l'hémorragie, 
pendant  vingt  minutes,  temps  que  la  malade 
employa  à  parler  tranquillement  de  l'opération 
qu'elle  subissait,  on  pratiqua  les  sutures  de  la 
plaie  extérieure,  en  anesthésîant  successive- 
ment chaque  point,  et  il  n'y  eut  de  douleur 
que  pour  la  première  application.de  l'aiguille, 
qai  eut  lieu  sans  emploi  préalable  d'éther. 
L'enfant,  dont  l'exlraclion  par  l'opération  césa- 
rienne avait  éténécessiléeparune  tumeur  qui 
partait  de  la  colonne  vertébrale  de  la  mère, 
mourut  au  bout  de  deux  heures  ;  mais  cette 
dernière  n'eut  ni  fièvre,  ni  aucun  symptôme 
inquiétant  ;  sa  plaie  guérit  par  première  inten- 
tion, à  tel  point  que  les  sutures  purent  être  en- 
levées au  bout  de  six  jours,  et  que  la  malade 
fut  renvoyée  guérie  au  bout  de  trois  semaines. 
—  Encouragé  par  un  succès  qu'avait  eu  M. 
Spencer  Wells  en  pratiquant  une  ovariotomie 
sous  l'influence  de  l'éthérisalion  locale,  le  doc- 
tnrr  Thornburn  s'en  servit  en  avril  186fl,  dans 
QD  cas  delà  même  opération  chez  une  malade 
extrêmement  faible,  chez  laquelle  le  chloro- 
forme n'eût  pu  être  employé  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions.  —  Ce  dernier  chirurgien 
l'a  pratiquée  aussi  plus  récemnaenl,  en  provo- 
quant l'anesthésie  locale  dans  une  opération  de 
hernie  crurale.  —  Notre  confrère  de  Stuttgart 
Va  vu  faire  ainsi  diverses  opérations  moins  con- 
sidérablea,  telles  que  des  ouvertures  d'abcès, 
desextirpationsde  tumeurs^  des  ablations  d'on- 
gles incarnés,  des  incisions  d'anthrax,  des  opé- 
rations de  phymosis,  d'bydrocèle ,  de  fistules 
(entre  autres  à  l'anua),  des  désarticulations  de 
doigts,  etc.— Mais,  en  dehors  de  la  chirurgie, 
les  Anglais  se  sont  servis  de  Tanesibésie  lo- 
cale contre  les  névralgies,  le  lombago,  des  rhu- 
matismes subaigus,  des  céphalalgies  purement 
nerveuses,  diverses  espèces  d'hypéresthésie, 
et  même  les  coliques  biliaires  :  inutile  de  dire 
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que,  dans  cette  dernière  affection,  ce  fut  sans 
résultat  favorable. 

Bmplol  des  t«jectlott0  sons-eoiaBéc» 
de  morphine  danele  iraliemeBt  de  I'm- 
thme.  —  Le  succès  de  la  morphine  contre  les 
névroses  a  donné  au  professeur  Hirlz  l'idée  de 
l'employer  contre  Vasthme  esHfUieL 

Il  Vexpérimenta  d'abord  sur  une  jeune  fille, 
grande,  belle  et  intelligente,  parfaitement 
saine  du  reste,  mais  ayant,  vers  l'époque  de 
ses  règles,  des  attaques  prolongées  d'asthme. 
Elle  avait  alors  la  respiration  tellement  sif- 
flante, qu'on  l'entendait  sous  la  porte  de  sa 
chambre.  Il  lui  injecta,  pendant  un  paro- 
xysme, O'SOi  d'acétate  de  morphine  au  bras. 
Récit  très-pittoresque  du  soulagement  qu'é- 
prouve la  jeune  malade,  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, de  son  étonnement  et  des  marques  de 
sa  reconnaissance,  et  de  celle  de  ses  parents.  La 
seringue  à  injection  est  devenue  désormais 
«  l'ange  gardien  de  cette  jeune  fille» .  N'oubli- 
ons pas  de  dire  qu'elle  avait  été  traitée  par 
l'extrait  de  stramoine,  l'atropine,  la  cicutine, 
les  vésicatoires,  les  saignées,  etc.  Jusqu'ici 
aucune  attaque  n*a  résisté  à  l'injection.  Il  n'a 
pas  fallu  augmenter  la  dose. 

Ce  n'est  qu'un  traitement  palliatif,  il  est 
vrai,  mais  d'une  efQcacité  «  merveilleuse  ». 
Qui  sait  si,  à  force  de  neutraliser  les  attaques, 
on  ne  finit  pas  par  déshabituer  peu  à  peu  l'or- 
ganisme de  ces  sortes  de  spasme,  et  à  guérir 
radicalement  le  mal  ? 

Viennent  ensuite  des  observations  curieuses, 
où  l'on  voit  des  accès  d'asthme,  symptomati' 
que$  cette  fois  d'affection  pulmonaire  ou  car- 
diaque, comme  coupés  par  une  injection. 

M.  Hirtz  rapporte  les  résultats  de  l'expéri- 
mentation de  l'injection  du  sulfate  d'atropine, 
contre  l'asthme.  Il  conclut  que  l'atropine,  à  la 
dose  de  0<%002,  agit  plus  rapidement,  mais 
moins  durablement,  que  0»',  01  de  morphine; 
que,  dans  les  cas  d'accès  répétés,  il  est  bon 
d'alterner  avec  les  deux  médicaments,  désha- 
bituant ainsi  le  système  nerveux  du  remède 
employé  en  premier  lieu,  et  lui  rendant  toute 
son  énergie  primitive  quand  on  y  reviendra. 
{Bulletin  de  thérapeutique.) 


Contribnlloii  au  traitement  dn  deli- 
rl«m  treneB»  par  le  D'  Fobhr,  à  Marbach. 
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{Pf^uertemberg*  médicin.  Correspondenz- 
Blatt,  1867,  n""  31 .)  —  Après  avoir  joui  d'une 
grande  considération  dans  le  traitement  de 
cette  maladie^  l'opium  a  été  attaqué  de  divers 
cOtés,  les  uns  prétendant  qu*il  n^est  jamais  in- 
diqué ailleurs  (  par  exemple  l'école  de  Gfaco- 
mini},  les  autres  croyant  que^  s'il  est  utile  dans 
certains  cas»  il  est  contre-indiqué  dans  d'au- 
tres^ et  cela  selon  les  indications  spéciales  de 
chaque  malade.  D'après  l'auteur,  le  delirium 
tremens  ne  serait  point  une  affection  idiopa- 
thique  dès  son  début ,  mais  se  montrerait  ton- 
jours  en  compagnie  d'une  affection  aiguè  plus 
ou  moins  fébrile»  telle  qu'une  pneumonie  ou 
une  pleurésie;  néanmoins,  le  délire  des  ivro- 
gnes serait  essentiellement  spécifique^  et  conti- 
nuerait souvent  après  la  cessation  de  la  fièvre. 
Les  déplélions  sanguines  de  toute  espèce  em- 
pirent plutôt  l'état  du  malade.  Tant  qu'il  y  a 
une  fièvre  d'une  certaine  intensité,  l'opium  et 
ses  préparations  n'auraient  pas  d'efficacité; 
mais,  dès  que  la  fièvre  présente  des  rémissions, 
cette  substance  agirait  d'une  manière  réelle- 
ment spécifique^  pourvu  toutefois  qu'on  la 
donne  à  des  doses  suffisantes  pour  provoquer 
un  sommeil  tranquille.  Sur  3  observations  pu- 
bliées avant  les  conclusions  ci-dessus,  l'auteur 
donna^dansla  première^  l'acétatede  morphioeà 
la  dose  de  i  grain  (6  centigr.)  d'heure  en  heure, 
ce  qui  amena  le  sommeil  au  bout  de  cinq;  puis^ 
le  lendemain  soir,  l'agitation  se  reproduisant^ 
il  en  fallut  de  nouveau  quatre  paquets.  Dans 
le  second  cas,  5  grains  d'opium  divisés  en  5  pa- 
quets de  6  centigr.  Tun,  donnés  d'heure  en 
heure^  suffisent  à  la  guérison.  Enfin,  dans  le 
troisième,  huit  de  ces  demi-grains  (3  centigr.) 
d'acétate  de  morphine,  n'ayant  pas  eu  d'effet^ 
l'auteur  en  donna,  chacun  des  deux  soirs  sui- 
vants^ 3  doses  de  Igrain  Tune  (6  centigr.)^  nou- 
velles doses  qui  furent  couronnées  de  succès. 


De  la  nareote  par  le  chlorofomie 
dans  les  opération*  oeulalres»  par  le  pro- 
fesseur A.  de  Graefe,  de  Berlin  {Ârchivfuer 
Ophthalmologie^ïSLy  3«  livraison).  —  Cest 
dans  «on  premier  travail  sur  son  procédé 
d'extraction  de  la  cataracte,  que  le  célèbre  ocu- 
liste prussien  soulève  incidenunent  cette  ques- 
tion. D'après  lui,  la  chloroformisation  doit  être 
réservée,  en  oculistique,  aux  trois  cas  suivants: 


i«  un  très-léger  engourdissement  des  senp 
qull  regarde  comme  complètement  exempt  de 
danger^  suffit  dans  certaines  opérations,  où  il 
ne  s'agit  que  de  diminuer  ou  abolir  k  doulear 
(celle  du  strabisme,  des  opérations  peu  impor- 
tantes pratiquées .  sur  les  paupières,  etc);  2* 
dans  les  cas  où  le  malade  ne  pourrait  se  lé- 
soudre  sans  narcose  à  subir  une  opération,  oo 
dans  ceux  où  cette  perspective  l'agite  beau- 
coup; 3>  enfin  dans  ceux  où  l'abolition  dei 
contractions  musculaires  volontaires  contribue 
beaucoup  au  succès.  Bien  que  l'extraction  de 
la  cataracte,  d'après  la  méthode  qui  lui  est  pro- 
pre, rentre  dans  cette  catégorie,  l'auteur  n'avait 
alors  eu  recours  au  chloroforme  que  dans  sept 
cas  sur  soixante-neuf;  et  le  seul  cas  où  il  ait 
eu  un  prolapsus  du  corps  vitré  concernait  un 
vieillard  faible  chez  lequel  il  n'avait  pas  osé  eo 
venir  à  uneéthérisation  complète.  En  général, 
la  réaction  que  présentent  les  malades  quand  on 
leur  saisit  avec  des  places  la  conjonctive  au  dé- 
but de  l'opération,  peut  indiquer  approximati- 
vement s'il  est  nécessaire  de  recourir  an  chlo- 
roforme. En  tout  cas,  sur  plus  de  sept  mille 
malades  qu'il  avait  soumis  à  cet  agent  (on 
quart  à  peine,  il  est  vrai,  jusqu'à  réthérisatlon 
complète),  il  n'eu  avait  jamais  perdu  un.  Ton- 
tefoisil  estime,  non  sans  raison,  que  la  don- 
leur  chez  la  plupart  des  individus  opérés  pour 
des  affections  oculaires  n'est  pas  assez  considé- 
rable pour  qu'il  soit  possible  de  leur  faire  con- 
rh*  sans  nécessité  les  chances  de  la  chlorofo^ 
misation. 


TraltemeBt  des  MaitirAMv  d'opia»*— 

Renouvelant  le  conseil  donné  par  GhristisoD 
dès  1850,  M.  Fleming  veut  qu'on  supprime 
l'opium  non  pas  graduel|ement,  mais  tout  & 
coup;  la  privation  subite  et  totale  étant  beau* 
coup  moins  pénible  à  supporter,  quand  on  T 
aide  par  quelques  remèdes  appropriés. 

Ces  remèdes  sont  l'acide  j^osphorlque  et 
la  lupuline,  qu'on  administre  ainsi  : 

Acide  phosphorique  dilué.    AO  grammes. 
Aj.  Teinture  de  lupuline. ....  420     — 

A  prendre  de  ce  mélange  8  grammes  tou- 
tes les  quatre  heures,  une  heure  avant  le 
repas,  dans  un  grand  verre  d'eau.  Ceat  la 
meilleure  préparation  pour  soutenir  les  forces 
du  patient  et  pour  abréger  les  soofiraoces  qui 
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résultent  du-  chaDgement  de  ses  habitudes. 

Si  la  faiblesse  devient  très-prononcée, 
M.  Fleming  ordonne  le  mélange  suivant  : 

Eau  de  sureau 120  granunes. . 

Teinture  de  chanvre  indien^  de  xxx  à  l 
gouttes. 

Ether U  grammes. 

Quant  au  régime,  il  faut  d'abord  donner  du 
lait  et  du  bouillon  ;  pois,  à  mesure  que  Tappé- 
lit  revient,  du  poulelyune  côtelette.  Le  vin  et 
les  alcooliques  ne  doivent  être  permis  qu'avec 
beaucoup  de  réserve  :  ils  retardent  le  retour 
de  Tappélit  naturel. 

Des  lotions  sur  la  peau  avec  de  Teau  addi- 
tionnée d'acide  chloriiydrique  ;  l'exercice, 
Tair  pur,  une  alimentation  abondante  et  ré- 
paratrice ;  Tosage  des  préparations  de  fer  et 
de  quina^  abrègent  la  convalescence  et  conso- 
lident la  guérison.        {Ga%.méd,  de  Lyon.) 


BBe  iVmplol  da  cblarofonne  daim  les! 
aeeoocliemeBto,  par  M.  G.  HiOlTMÀNN,  se- 
eond  maître  de  Técole  de  sages-femmes  de 
Stuttgart.  {fVwrtemberg,  medicin.  Corres- 
pondenZ'Blatt,  i86(J  n»  5.)  —  On  employa  le 
chloroforme  dans  presque  tous  les  accouche- 
ments qui  requirent  Tintervention  de  Part,  à 
lamalsonroyale  d'accouchements  de  Stuttgart, 
pendant  l'année  administrative  1866-65.  On 
pat,  à  cette  occasion,  contrôler  cette  assertion, 
qu^ordinairement  les  femiAes  en  couches  ont 
besoin  d'une  dose  très-faible  pour  obtenir  Ta- 
nesthésie,  et  que  dans  la  majorité  des  cas  il 
n'y  a  pas  chez  elles  de  période  d'excitation. 
Dans  un  seul  cas,  etcela,  paralt-il,  pour  la  pre- 
mière fois  depuis  qu'on  se  sert  de  chloroforme 
dans  rétablissement,  il  y  eut  une  asphyxie 
très-inquiétante,  qui  succéda  immédiatement 
à  une  très-forte  excitation,  avec  cessation  com- 
plue de  la  respiration  et  des  pulsations,  pâ- 
leur de  la  face  et  chute  de  U  mâchoire  infé- 
rieure, derniers  phénomènes  qui  firent  rapi- 
dement place  à  de  la  cyanose  de  la  face  et  à  Tôc- 
clusion  des  mâchoires;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
deux  minutes  qu'on  obtint  le  retour  de  l'action 
du  cœur  et  des  mouvements  réflexes,  en  éloi- 
gnant de  suite  le  chloroforme,  ouvrant  les  fenè- 
Ues,  pratiquant  des  affudons  froides  et  des 
frîetions,  fustigeant  vigoureusement  les  fesses, 
plaçant  sous  le  nez  de  fortes  odeurs,  ouvrant 
de  forée  la  bouche  et  tiiant  la  langue  en  avant. 


Mais  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  Minu- 
tes que  se  montra  une  respiration  convenable, 
et  que  revint  un  certain  degré  de  connais- 
sance. Inutile  de  dire  que  l'opération  qu'on 
voulait  pratiquer  (rupture  de  la  poche  des 
eaux)  fut  faite  sans  qo^on  eût  de  nouveau  re- 
cours â  Tanesthésie. 


IHi  traitement  dc«  brûlure*,  par  ie  D' 

Mendenhall,  de  J'Ohio.  (The  Cincinnati 
Lancei,)  —  L'auteur  recommande  très-spécia- 
lement contre  les  brûlures,  spécialement  quand 
elles  ont  une  grande  étendue,  le  mélange 
d'une  partie  d'huile  de  térébenline  avec  deux 
d'huile  d'olives,  affirmant  qu'il  en  a  vu  de 
meilleurs  résultats  que  d'aucun  des  antres  trai- 
tements locaux  qu'il  ait  jamais  essayés.  Ce  mé- 
lange diminue,  d'après  lui,  la  douleur  plus  ra- 
pidement et  plus  complètement  que  tout  au- 
tre substance^  et  cela  dès  la  première  applica- 
tion, et  trop  rapidement  pour  que  cela  puisse 
être  attribué  â  l'emploi  interne  d'opium,  que 
l'auteur  prescrit  simultanément  pour  calmer 
Texcilation  des  brûlés  et  combattre  les  effets 
consécutifs  de  leur  ébranlement  nerveux. 


Pilules  de  seiaiimoiiée  eoMpo«ée«, 

Scammonée  d'Alep \ 

Gomme-gutte I      de  chaque 

Extrait  de  jusqulame .  •  •  •/ 

—      coloquinte  comp.  l  ^  centigrammes 

Savon  médicinal / 

Mêlez  et  divisez  en  12  pilules.  —  a  ou  3  par 
jour  dans  diverses  formes  d'hydropisie.  In- 
sister en  outre  sur  lès  boissons  diurétiques. 
[Formul.  des  hôpit,  de  Londres.) 


Pastilles  de  lonspue  vie. 

Rhubarbe  pulvérisée 3  grammes 

Magnésie  calcinée 30     — 

Bicarbonate  de  soude 3  gr.  75  c. 

Gingembre  pulvérisé 1  gr. 

Cannelle  pulvérisée 0  gr.  75  c. 

Sucre  blanc  pulvérisé 60  gr. 

Mucilage  de  gomme  adrsgante,  q*  s. 

Mêlez  et  divisez  en  Ublettes  d'un  gramme 
chacune.  —  Trois  â  six  par  jour  pour  faciliter 
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les  digestioni  et  eDtretenir  Tappétit.  —  N.  G. 
(Union  médiccUe.) 

Foudre   antlcliloro tique. 

limaille  de  fer  porphyrisée.    3  grammea 
Poudre  de  quasaia  amara.  .    2       — 
—     cannelle.  •  ,  .  .    2       — 


Mêlez  et  divisez  en  20  paquet?* 
Un  par  jour,  {/Ix  d'heure  avant  le  repag. 
Pour  boisson  du  vin  coupé  avec  de  Peau  mi^ 
nérale  de  Passy,  de  Spa  ou  d'Orezza. 
Alimentation  azotée. 
Douches  froides  pendant  Tété. 

{UnUmmédieale.) 


niitTlAllB   AlKlIlCiiliB. 

I^  RoMolU  à  feuille*  ronde*.  —  Brodera  rotnndirolia. 


Drosera  rotnndlfolla  (L.).  ROSSOLIS  A 
FEUILLES  RONDES. 

Synon.  lat.  —  Rossolîs  folio  rotundo  (G. 
Bauh.)  —  Rorida^  slve  Rossolis  major  (Lob.  ; 
J.-B.  Thal.;  Barr.)  —  Rosella.  —  Rorella. 
—  Rorida.  —  Ros  solis.  —  Salsirora. 

Syn,  Franc,  —  Herbe  aux  goutteux.  — 
Herbe  à  la  rosée.  —  Rosée  du  soleil.  —  Ros- 
solis. 

Syn,  étrang.  -— Sonnen-Tliau;  Bauern  Lof- 
fel.  (All.).  —  Rond  LeavM  Sundew;  Redrot 
(Angl.).  —  Soelang  (Dan.).  —  Roviada;  Ro- 
seo  del  sol  ;  Rosoli  (Esp.).  —  Loopig  Kruyd 
(Flam.).  —  Zonnedaauw  (Holl.).  —  Rugiada 
del  sole  (Ital.).  -—  Rosgozk  (Polon.).  —  Ro- 
solîna  (Port.).  —  Mariœ  Fileshaar  (Suéd.). 

Pentandrie  pentagynie  (L. }.  Droséracées 
(D.  C). 

Plante  vivace»  herbacée. 

Souche  verticale. 

Tiges  de  i-2  décim.,  dressées^  naissant 
du  centre  de  la  rosette  des  feuilles  qu'elles 
dépassent  longuement,  rougeâtres^  glabres, 
nues. 

Feuilles  toutes  radicales,  disposées  en  ro- 
sette^  et  appliquées  sur  la  terre,  à  limbe  or- 
biculaire  brusquement  rétréci  en  pétiole^ 
molles,  à  face  supérieure  et  à  bords  chargés 
de  poils  glanduleux  rouges,  entremêlés  de 
.  glandes  sessiles^  roulées  en  crosse  avant  leur 
développement. 

Fleu,rs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
blanches,  en  grappes  terminales  unilatérales 
roulées  en  crosse  avant  la  floraison. 

Calice  à  5  sépales  égaux,  soudés  à  la  base, 
persistants. 


Corolle  à  5  pétales  hypogynes^  libres, 
marcescents. 

Ètamines  b,  hypogynes^  libres. 

Anthères  bilobées,  extrorses,  s^ouvrantpar 
deux  fentes  longitudinales. 

Ovaire  libre  à  3-5  carpelles  à  une  toge,  i 
placentas  pariétaux. 

Styles  Zy  libres,  profondément  bifides,  ra- 
rement 5. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  capsulaire  à  déhiscence  loculicide,  â 
3  valves. 

Graines  très- nombreuses,  très-petlteSf  fo- 
siformes,  surmontées  d'une  grande  aile  ob- 
longue  lancéolée  et  dont  le  derme  présente  ud 
réseau  à  mailles  très-allongées  et  aiguès. 

Embryon  droit  placé  dans  un  périsperme 
charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurit  en  juin-août. 

Croit  dans  les  marais  tourbeux,  les  prairies 
très-humides. 

Le  genre  drosera  comprend,  en  France,  deux 
espèces,  le  rotundifolia  et  le  longiflora,  qai 
présentent  les  mêmes  propriétés  physiologique 
et  médicales.  Toute  la  plante  est  acre  et  assez 
caustique  pour  attaquer  la  peau;  Rothdit, 
qu'étant  broyée  avec  du  sel,  elle  peut  servir  à 
faire  des  épispastiques.  Les  femmes,  dans  les 
pays  septentrionaux,  se  servent  du  soc  jné- 
langé  avec  du  lait,  comme  d*un  cosmétlqne 
inoffensif  et  sûr  pour  combattre  les  roM- 
seurs  et  les  effets  des  coups  de  soleil;  ce  suc, 
employé  pur,  détruit  les  verrues  et  les  coif. 

Les  Lapons  emploient  le  drosera  aioii^^^ 
la  grassette  (pinguicuta  vuigaris,  plsote  4tf> 
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crofl  aussi  dans  les  marais),  à  faire  coaguler 
le  lait  de  leurs  rennes.  Le  rossolis  ne  caille  pas 
celui  de  vaehe. 

Gomme  la  grassette  aussi^  le  rossolis  est 
supposé  causer  la  clavelée  aux  moutons^  soit 
qu'on  doive  Taltribuer  aux  propriétés  mal- 


faisantes inhérentes  à  la  plante^  soit^  comme 
le  croyait  le  docteur  Borlase^  qu'il  faille  en 
attribuer  la  cause  à  un  insecte  appelé  par 
lânnée  hydra  hydatula,  qui  dépose  ses  œufe 
et  vit  sur  cette  plante. 
Le  nom  de  ros  iolU  (rosée  du  soleil^  ros- 


Plante  entière,  grandeur  naturelle. 
Le  RomoUb  à  feuilles  rendes.  -*  Drosera  rotondlfolift. 


Bolift),  donné  communément  à  cette  plante^ 
loi  vient  de  ce  que  ses  feuilles  sont  bordées 
de  poils  couverts  de  globules  ou  gouttelettes 
d'une  liqueur  transparente  comme  la  rosée^ 
dont  la  sécrétion  s'opère  malgré  les  ardeurs 
du  soleil.  La  causticité  de  cette  plante  parait 
résider  dans  cette  sécrétion. 


Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  phénomène  re- 
marquable présenté  par  le  drosera.  Si  Ton 
examine  cette  plante  dans  les  lieux  maréca- 
geux où  elle  croit  habituellement^  on  observe 
que  plusieurs  de  ses  feuilles  sont  repliées.  En 
les  ouvrant,  on  voit  qu'elles  servent  de  prison 
ou  de  tombeau  à  un  insecte.  Il  sufQt^  en  effets  de 
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toucher  avec  une  épingle  le  milieu  d'une  feuille, 
pour  voir  celie-ci  se  replier;  sur  elle-même. 

Roth^  qui  avait  été  frappé  de  cette  particu- 
larité que  toutes  les  feuilles  repliées  de  dro- 
sera  rolundifolia  ou  longiflora  renfermaient 
un  insecte  mort,  se  livra  à  des  expériences 
curieuses  qu'il  fit  connaîlre  en  i779. 

Roth  mit  délicatement  une  fourmi  au  mi- 
lieu d'une  feuille  ouverte  de  drosera  roturi" 
difolia,  de  manière  à  éviter  de  toucher  les 
poils.  L'insecte  essaye  de  s'échapper,  mais  il 
est  retenu  par  le  suc  gluant  sécrété  par  les 
poils,  qui  s'attachait  à  ses  pattes  et  s'étirait  en 
fils  déliés.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les 
poils  courts  du  disque  de  la  plante,  et  quel- 
ques instants  après  les  poils  longs,  s'inclinè- 
rent de  manière  à  recouvrir  Tinsecte.  Âu  bout 
d'un  moment,  la  feuille  elle-même  se  replia, 
et,  au  bout  de  quelques  heures,  les  bords  en 
atteignirent  le  fond  ;  mais  la  fourmi  était 
morte  au  bout  de  quinze  minutes  et  bien  avant 
que  tous  les  poils  se  fassent  recourbés.  Roth, 
en  répétant  cette  expérience,  remarqua  que 
ces  effets  se  produisaient  plus  ou  moins  vite^ 
selon  l'état  de  l'atmosphère.  Une  petite 
mouche,  déposée  dans  la  feuille  à  onze  heures 
du  matin,  mourut  plus  vite  que  la  fourmi  ;  les 
poils  se  plièrent  et  à  cinq  heures  du  soir  la 
feuille  était  repliée  et  tenait  la  mouche  en- 
fermée. Ces  expériences  répétées  sur  le  dro» 
sera  longifolia  produisaient  les  mêmes  ré- 
sultats, mais  avec  plus  de  rapidité.  Ils  s'ef- 
fectuent d'autant  plus  vite  que  le  soleil  est 
plus  chaud  et  la  gouttelette  de  rosée  de  la 
plante  plus  forte.  Quand  Tinsecte  est  trop 
petit,  il  arrive  parfois  que  le  bord  seulement 
de  la  feuille  se  replie.  (Roth,  Beytrag,,  p.6Â.) 

Le  docteur  Borton,  de  Philadelphie,  a  ob- 
servé lesmêoQeseffetssurl'o^c/epia^  syriaca; 
les  valves  des  fleurs  de  cette  piante  retiennent 
les  mouches  et  autres  insectes  qui  sautent 
dessus. 

Arrivons  maintenant  aux  usages  thérapeu- 
tiques du  drosera. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'emploi  populaire 
de  son  suc  pour  détruûe  les  cors  et  les  ver- 
rues, et  du  même  suc  coupé  de  lait  contre  les 
taches  de  rousseur.  La  causticité  de  cette 
plante  l'a  fait  aussi  employer  par  les  gens  de 
campagne,  pilée,  comme  épiearpfque,  aulovr 
des  poignets,  pour  couper  les  fièvres  inter- 


mittentes rebelles.  Voilà  pour  Toasge  ex- 
terne. 

Bulliard  {PL  vén.^  365)  dit  que  le  droiera 
a  été  conseillé  dans  l'bydropisie,  les  maladies 
de  poitrine,  les  fièvres  intermittentes,  i'oph- 
thalmie.  Boerhaave  attribue  à  cette  plante uoe 
vertu  céphalique,  et  vante  l'infusion  des 
feuilles  dans  la  migraine,  l'épilepsieet  les  ma- 
ladies des  yeux. 

Malgré  l'effet  délétère  produit  par  le  dro- 
sera sur  les  poumons  des  moutons  qui  sont 
pris  de  toux  et  périssent  d'une  sorte  de 
phthîsie,  le  rossolis  a  été  regardé  par  cer- 
tains auteurs  comme  une  plante  pectorale; 
on  l'a  vantée  dans  les  catarrhes  aigus  et 
chroniques,  l'asthme  invétéré,  l'ulcère  do  pou- 
mon, c'est-à-dire  la  phthisie  (Ghomel,  Haller). 
On  la  donnait  en  infusion  à  la  dose  de  8  gram- 
mes, ou  en  poudre  à  la  dose  de  U  grammes. 
Siegesberck  en  donnait  la  teinture  comme 
sudoriGque  dans  les  affections  catarrhales.  An 
siècle  dernier,  on  avait  un  sirop  simple  et 
composé  de  rossolis . 

Le  rossolis,  depuis  longtemps  oubtié,aété 
repris,  dans  ces  dernières  années,  par  un  mé- 
decin distingué,  le  docteur  Curie,  qni  en  pres- 
crit l'extrait  comme  moyen  curatif  de  la  phthî- 
sie pulmonaire.  La  dose  varie  suivant  le  degré 
plus  ou  moins  avancé^de  la  maladie  :  au  dé- 
but et  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  que  lann- 
trition  est  peu  altérée,  la  dose  est  de  20  csd- 
tigrammes  par  jour,  continués  pendant  long- 
temps. Si  la  maladie  est  plus  avancée,  od 
donne  une  dose  plus  forte,  30,  ûO,  60  centi- 
grammes, afin  d'enrayer  plus  vite  le  travail  de 
production  du  tubercule.  Ce  traitement  peut 
se  tenter  tant  que  le  malade  n'est  pas  arrivé 
à  la  période  ultime  de  la  phthisie  caractéri- 
sée par  la  fièvre  hectique  continue,  le  dé- 
faut absolu  d'appétit  et  l'étot  colliqnatif. 
M^  Curie  nous  a  assuré  avoir  ainsi  guéri  plo- 
sleurs  phthi^ies.  Le  grave  inconvénient  de  ee 
traitement,  c'est  sa  cherté.  Le  rossolis  est  très- 
rare;  il  faut  Taltar  id^rcher  au  milieu  des 
marais  des  Vosges  et  en  Belgique;  aussi  coûte- 
t-îUOfr.  le  kilogramme.  Un  pharmacien  de 
Paris,  M,  Vigier,  donne  la  teinture  et  rexti»^ 
presque  à  prix  de  revient ,  et  grâoe  à  oe  looa- 
ble  désintéressement ,  ce  traitement  est  abor- 
dable au  plus  grand  nombre. 
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III.   MELANGES. 


ACADfiMlE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Fin  de  la  séance  du  5  mai. 
Dm  trépan.  — -  M.  Péan  :  Chez  un  malade 
atteint  d'une  affection  du  genou  auquel  il  don- 
na ses  soins  il  y  a  deux  ans,  à  Thôpital  Beau- 
jon,  pendant  qu'il  remplaçait  par  intérim  feu 
M.  Jarjavay,  Tinflammation  profonde  de  la 
diapbyse  était  telle  que,  dans  l'espace  de 
qnélqaes  jours^  le  périoste  et  le  tissu  cellu- 
laire étaient  décollés  par  une  suppuration  de 
la  plus  mauvaise  nature,  et  dont  la  marche 
n'était  pas  ralentie  par  de  longues  incisions 
jusqu'à  Tos,  pratiquées  de  bonne  heure. 

Yoyanique  Tairticulation  du  genou  était  elle- 
même  le  siège  d'une  tension  douloureuse  due 
à  la  présence  d'une hydarthrose  aiguë,  et  crai- 
gnant les  dangers  de  la  synovite  qui  aurait 
produit  rapidement  la  suppuration^  il  n'hésita 
pas  à  trépaner  largement  l'épiphyse  supérieure 
dn  tibia  au  voisinage  dé  la  synoviale. 

Le  succès  couronna  ses  espérances,  car^ 
pendant  l'opération,  il  put  se  convaincre  que 
le  tissu  spongieux  de  Tépiphyse  était  vascula- 
risé  et  contenait  déjà  quelques  gouttes  de  pus. 
Les  jours  suivants,  en  même  temps  que 
rhydarlhrose  aigué  disparaissait,  du  pus  pro- 
venant du  canal  médullaire  se  faisait  jour 
par  la  plaie  du  trépan,  et,  à  partir  de  cette 
époque,  l'état  local  et  l'état  général  furent  si 
heureusement  modifiés  que  la  guérison  com- 
plète fut  rapidement  obtenue. 

M.  Péan,  tout  en  insistant  sur  les  bienfaits 
qtfU  a  retirés  de  cette  nouvelle  méthode,  in- 
siste également  sur  l'importance  qu'il  y  a,  dans 
lés  cas  semblables,  à  trépaner  de  bonne  heure, 
SODS  peine  de  voir  échouer  une  opération  qui 
deviendrait  inutile,  dès  l'instant  où  l'inflam- 
mation aurait  produit  au-dessus  de  la  portion 
accessible,  dans  l'articulation  par  exemple, 
des  désordres  trop  avancé^. 

Séance  du  12  mai  1808. 
i»r£sidbkge   de  h.  ricord. 
M.  le  Président  annonce  que  deux  vacaacei 


sont  déclarées  ouvertes,  i'ane  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  l'autre  dans  la  sec- 
tion de  pharmacie. 

L'ordre  du  jour  appellerait  la  suite  delà 
discussion  sur  la  tuberculose  ;  M.  le  Président 
demande  à  M.  Bouiliaud  s'il  est  prêt  à  pren- 
dre la  parole. 

M.  Bouillaud  exprime  le  désir  de  ne  pren- 
dre la  parole  qu'après  le  résumé  de  M.  G(riin, 
qui  a  des  faits  nouveaux  à  faire  connaître. 

M.  Coiin^  de  son  côté,  voudrait  ne  parler 
que  le  dernier,  afin  de  n'avoir  pas  à  rentrer 
encore  dans  la  discussion  après  son  résumé^ 
dans  lequel  il  se  propose  de  répondre  en 
même  temps  à  tous  les  orateurs.  Il  n'est  d'ail- 
leurs pas  prêt  encore,  ses  expériences  n'étant 
pas  terminées. 

En  conséquence,  la  discussion  est  encore 
ajournée. 

CoB«tliiitton  cliliiiMiae  de  U  mAnnc 
en  larmeft.  —  M.  Gobley,  an  nom  d'une 
commission,  dont  il  fait  partie  avec  M.  Bou- 
det.  Ut  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bui- 
gnet,  relatif  à  constitution  chimique  de  la 
manne  en  larmes. 

M.  Buigoet,  dans  le  mémoire  qu'il  a  pré- 
senté à  l'Académie,  dit  M.  le  rapporteur, 
jette  un  jour  entièrement  nouveau  sur  la 
composition  intime  de  la  manne.  En  analysant 
un  échantillon  de  manne  qui  présentait  une 
apparence  toute  particulière,  M.  Buignet  est 
arrivé  à  y  reconnaître  l'existence  d'une  ma- 
tière sucrée  composée  de  deux  sucres,  du  su- 
cre de  canne  et  du  sucre  interverti.  L'énergie 
avec  laquelle  cette  matière  dévie  vers  la  droite 
le  plan  de  la  lumière  polarisée,  a  paru  à 
M,  Buignet  la  rapprocher  de  la  dextrine  qui 
tire  son  nom  de  cette  propriété  remarquable. 
L'expérience  lui*  a  démontré  en  outre  que, 
comme  U  dextrine,  elle  peut  se  changer  en 
sucre  sous  l'action  prolongée  des  acides  et 
des  ferments.  La  dextrine  de  la  manne  poi- 
sède  toutes  les  propriétés  de  la  dextrine  ordi- 
naire. Elle  a  le  même  pouvoir  roUtoire  et  les 
mêmes  aptitudes  vis-à-vis  des  dissolvants; 
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elle  offre  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
chimiques. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur^  après 
avoir  présenté  une  analyse  détaillée  du  mé- 
moire de  M.  Buignet^  la  détermination  exacte 
de  la  matière  sucrée  contenue  dans  la  manne 
et  la  découverte  de  la  dextrine  dans  ce  produit 
naturel  sont  des  faits  d*une  grande  impor- 
tance. Vos  commissaires  ont  reconnu  la  par- 
faite exactitude  des  expériences  de  M.  Bui- 
guet,  et  ils  ont  retrouvé  dans  les  recherches 
nouvelles  qu*il  a  soumises  an  ijugement  de 
TAcadémie  le  caractère  d*babileté  et  de  pré- 
cision qui  distîDgaait  ses  précédents  travaux. 
Ils  proposent  de  remercier  M.  Buignet  de  son 
intéressante  communication  et  de  renvoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

DtotrlbntioD  idéographique  dM  in- 
nrmUiém  en  Prance.  —  M.  Lagneau  donne 
lecture  d'un  travail  ethnologique  sur  la  dis- 
trihution  géographique  de  certaines  infirmités 
en  France. 

Dans  ce  travail^  accompagné  de  plusieurs 
cartes,  après  avoir  rappelé  que  MM.  J.  Gué- 
rin^  Yelpeau,  Legouest, Chauffard,  ont  déjà  si- 
gnalé quelques  différences  médicales  et  chi- 
rurgicales entre  les  populations  de  l'Europe^  il 
indique  les  différents  peuples,  Aquitains^  Li- 
gures, Gallo-Celtes,  Belges,  Francs^  Burgun- 
des^  Normands,  etc.,  qui  concoururent  ancien- 
nement à  la  formation  de  notre  nation. 

S'appuyant  sur  les  travaux  statfstiques  de 
MM.  Boudin,  SIstach,  Deval  et  autres,  il 
montre  avec  M.  Broca  la  concordance  re- 
marquable qui  existe  encore  actuellement 
entre  les  variations  dans  la  taille  des  cons- 
crits et  la  situation  géographique  de  ces  an- 
ciens peuples. 

Passant  successivement  en  revue  les  séries 
statistiques  relatives  à  la  répartition  des  jeu- 
nes gens  exemptés  pour  myopie,  mauvaise 
denture,  hernies,  varices  et  varicocèles,  il  fait 
voir  que  les  populations  d^  départements 
bretons  et  des  départements  du  centre,  deux 
régions  anciennement  habitées  par  les  Gallo- 
Celtes,  se  distinguaient  de  celles  de  la  plupart 
des  autres  départements  de  la  France  non- 
seulement  par  leur  proportion  considérable 
d*exemptés  pour  défaut  de  taille,  mais  aussi 
par  leur  proportion  minime  d'exemptés  pour 


infirmités,  tandis  que  les  départemeots 
du  midi,  en  partie  peuplés  de  descendants 
d'Aquitains  et  de  Ligures,  présentent  beau- 
coup de  myopes,  que  les  départements  cor- 
respondants à  l'ancienne  Gaule  -  Belgiqoe 
comptent  une  assez  grande  proportion  de 
myopes  et  dMndividus  atteints  de  carie  den-  I 
taire;  enfin  que  les  départements  de  la  région 
envahie  au  dixième  siècle  par  les  Normands, 
quoique  dans  des  conditions  géographiques 
et  cllmatologiques  analogues  à  celles  de  11 
Bretagne,  se  font  remarquer  par  leurs  pro- 
portions très-considérables  de  jeunes  gens 
exemptés  pour  mauvaise  denture,  hemleS; 
varices  et  varicocèles. 

Voir  à  la  Clironique  pour  d'autres  lectures. 


Société  de  tliépapenilqne    expériBea- 
taie  de  Prance. 

ProeèS'Verbal  de  la  séance  du  k  mai  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   NISSERON  (L.), 
VICE-PRiSIDElCT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

nrominaiioBft.  — -  Dans  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  Phomme  :  MM.  Voe)- 
ker,  docteur  en  médecine;  Boudet,  docleor 
en  médecine;  Royet,  docteur  en  médecine; 
Préterre,  chirurgien  dentiste  ;  Renaud,  externe 
des  hôpitaux  ;  Bamy,  pharmacien. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  renvoyées  aux  sec- 
lions  compétentes. 

DoDft.  -~  De  la  part  de  M.  le  docteur  Mar- 
chand (L.),  sa  thèse  sur  ^organisation des 
burséracées  ;  —  Traité  pharmaceutique* 

De  la  part  de  M.  Labarlhe,  son  livre  :  No$ 
Médecins  contemporains. 

De  la  part  de  M.  Marchand  (H.)^  quelques 
numéros  de  la  France  médicale ^  envoyés  par 
M.  de  Beanfort. 
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COMPTE  RENDU  DES  TRAYADX  DES  SECTIONS 
PEEDAET  LE  MOIS  D^ATRIL  1S68« 

1»  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme. 

Il  n*y  a  pas  eu  de  séance  à  cause  de  la 
coïncidence  avec  la  fête  de  Pâques.  La  leclure 
des  tra?auz  et  des  rapports  est  renvoyée  au 
,     mois  de  mai. 

^  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux. 

M.  Landrin  (AL)  donne  un  compte  rendu 
des  expériences  qu'il  a  faites  touchant  Taclion 
piiyiiologique  de  la  conicine.  Il  annonce  à  la 
Société  qa*il  a  entrepris  une  série  d'essais  sur 
les  animaux  dans  le  but  d'arriver  à  la  connais- 
sance de  l'action  physiologique  des  alcaloïdes 
végétaux ,  d'en  dégager  les  ressources  théra- 
peutiques certaines,  et  aussi  de  fixer  les  doses 
toxiques.  Il  ajoute  que  les  membres  de  la  So- 
ciété qui  ont  lu  la  brochure  offerte  par  M.  le 
I  docteur  Mossel,  notre  collègue,  brochure  qui 
I  a  pour  titre  :  Essai  sur  la  vératrine',  con- 
naissent déjà  quelques-unes  de  ses  expérien- 
ces; mais  qu'aujourd'hui  son  but  n'est  pas 
d'appeler  Tattention  de  la  Société  sur  les  con- 
clusions à  tirer  des  observations  faites  avec 
M.  Mosse),  attendu  qu'il  aura  à  compléter 
cetle  série  d'expériences  sur  la  vératrine;  qu'il 
vient  seulement  demander  que  deux  ou  trois 
de  ses  collègues  lui  soient  adjoints  pour  exa- 
miner avec  lui  les  faits  qu'on  constate  après 
l'administration  de  la  conicine,  ceux  qu'il 
vient  de  relater  s'éloignant  sous  quelques  rap* 
ports  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'alors. 

Daiis  la  section,  lA.  Landrin  (Th.)  est  dési- 
gné pour  faire  partie  de  cette  commission ,  et 
on  décide  qu'en  séance  générale  on  deman- 
dera l'adjonction  de  deux  membres  des  au- 
tres sections. 

Vient  ensuite  la  fin  delà  communication  de 
MM.  Landrin  (Al.)  et  Marchand  (L.) ,  sur  la 
maladie  observée  par  eux  chez  des  moutons. 
Les  auteurs,  dans  la  partie  qui  a  trait  au  dia- 
gnostic différentiel,  démontrent  que  les  mala- 
dies qu'on  pourrait  rapprocher  de  cette  épi- 
zootie ,  ou  bien  doivent  en  être  complètement 
éloignées,  ou  bien  n'en  sont  que  des  cas  par- 
ticuliers ,  et,  abordant  la  nature  du  mal,  ils 
arrivent  à  cette  conclusion  :  «  Donc  nous  ve- 


nons aujourd'hui  vous  dire  que  la  maladie 
dont  nous  vous  avons  entretenus  reconnaît 
pour  seule  et  unique  cause  rexistence  du 
strongle  filaire  dans  les  poumons ,  et  qu'on 
pourrait  la  définh*  une  maladie  des  poumons 
des  bêtes  ovines ,  transmissîble  d'un  animal 
aux  autres  par  génération  contioue  de  sa  cause, 
le  strongle  filaire.  Pour  ces  raisons ,  nous  l'a- 
vons appelée  :  Pveumo-strongtlie  des  bEtes 
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Ayant  indiqué  comment  ils  sont  arrivés  à 
admettre  la  transmissibilité  d'un  animal  aux 
autres  h  l'aide  de  l'introduction  chez  ces  ani- 
maux de  l'helminthe  à  l'état  agame,  ils  signa- 
lent le  desideratum  qui  resterait  à  satisfaire  : 
soit  la  détermination  de  la  voie  qui  sert  à  l'in- 
troduction de  ces  strongles  agames,  et  demaur 
dent,  dans  le  cas  où  il  leur  serait  possible  de 
procéder  par  l'expérimentaHon  à  cette  re- 
cherche ,  qu'une  commission  soit  nommée 
parmi  les  membres  de  la  section.  En  consé- 
quence ,  celte  commission  sera  composée  de 
MM.  Thiébault,  Bourrel ,  et  les  auteurs  de  la 
communication. 

M.  le  Président  propose  d'adjoindre  deux 
membres  à  la  commission  nommée  pour  cons- 
tater et  vérifier  l'action  physiologique  delà 
conicine.  Les  membres  désignés  sont  MM.  Mar- 
chand (L.)  et  Roussel  (E.).  La  commission  se 
trouve  donc  composée  de  MM.  Landrin  (A.), 
auteur  do  travail ,  Landrin  (Th.) ,  Marchand* 
(L.)  et  Aonssel  (B.). 

La  parole  est  à  M.  Evariste  Michel,  qui  donne 
lecture  de  son  rapport  sur  un  travidi  de  M. 
Babaut  ayant  pour  titre  :  Testicule  syphilis 
tique;  guérison  par  l'iodure  de  potassium.' 

RAPPORT. 

M.  Babaut  a  lu  à  Ui  Société  de  thérapeuti- 
que, sous  le  nom  de  testicule  syphilitique, 
l'observation  d'uue  tumeur  du  testicule  droit 
guérie  en  21  jours^  par  l'iodure  de  potassium. 

Yoici,  en  quelques^  mots,  l'histoire  du  ma- 
lade dont  M.  Babaut  vous  a  tout  récenunent 
parlé. 

Un  honune  âgé  de  AS  ans.  né  de  parents 
sains,  vierge  lui-même  de  tout  accident  téné- 
rien,  est  entrée  le  19  décembre  1867,  à  i'hdpital 
Saint-AntomCj  où  il  est  venu  demander  des 
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foins  pour  une  voIomineuBe  tumeur  du  tes- 
ticule droit. 

Celte  tumeur  a  plus  de  deux  ans  d'exis- 
tence; elle. s'est  produite  d'emblée, et,  depuis 
•on  apparition,  elle  n'a  cessé  de  s'accroître 
progressivement. 

.  Au  moment  de  l'exploration,  la  tumeur  du 
testicule  est  trouvée  grosse  comme  le  poing, 
bosselée,  dure,  indolente,  adhérente  à  la  peau 
et  perforée  à  son  sommet  par  deux  ulcéra- 
tions fistuleuses  et .  placées  à  environ  un 
œntimètre  Tune  de  l'autre. 

On  diagnostiqua  une  orchite  chronique, 
et  on  proposa  la  castration» 

Heureusement  pour  le  malade,  le  chef  de 
service  ayant  été  changé,  il  tomba  en  des 
mains  moins  téméraires  ou  plus  ezpérimen^ 
tées. 

Mieux  avisé  que  son  prédécesseur,  le  nou- 
veau chirurgien  prescrivit  Tiodure  de  potas- 
sium et,  21  jours  après,  le  malade  sortait 
de  rhôpital  presque  guéri.  La  tumeur  s'était 
réduite  de  moitié;  les  deux  testicules  étaient, 
A  peu  de  chose  près,  de  même  volume  ;  amé- 
lioration inespérée,  que  la  continuation  du 
traitement  rendit  encore  plus  entière,  ainsi 
que  M.  Babaut  a  pu  en  juger  ultérieurement, 
ayant  suivi  ce  malade,  qui  se  présentait  régu-- 
lièrement  à  la  cx)nsultation. 

Je  ferai  remarquer  que  cette  observation 
reate  muette  sur  la  santé  générale  du  malade, 
et  qu'après  avoir  indiqué  seulement  que 
Fhomme  qui  fait  l'objet  de  cette  étude  était 
exempt  de  syphilis,  elle  ne  renferme  encore 
aucun  renseignement  sur  l'état  de  l'épididyme 
et  du  cordon  testiculaire. 

Néanmoins  je  crois  pouvoir  vous  démontrer 
gu'il  nes*agil  pas  ici  d'un  sarcocèle  syphilitique, 
mais  d'un  sarcocèle  tuberculeux,  et,  loin  d'é- 
branler mon  opinion,  la  rapide  efficacité  de  l'io- 
dure  de  potassium,  sur  laquelle  on  s'est  fondé 
pour  diagnostiquer  une  tumeur  vénérienne,sera 
l'un  des  arguments  qui  serviront  le  mieux  ma 
conviction. 

Mais  d'abord,  messieurs,  permettez-moi  de 
foos  rappeler  que  la  syphilis  acquise  ne  dé- 
bute jamais  par  un  accident  tertiaire.  La  na- 
ture est  soumise  en  toute  chose  à  une  évolu- 
tion régulière  et  constante  ;  elle  ne  va  ni  par 
bonds  ni  par  sauts  ;  natura  non  faeit  sallus,  a 
dît  Linné»  et  la  vérole  ne  se  révèle  pas  plus, 
tels  un   organisme,  par  un  néoplasme  du 


troisième  ège,  que  la  rougeole  ou  la  scarlatine 
nes'anncAceotparla  période  de  desquamation. 

Sî,  en  présence  d'une  affection  ultime  de 
syphilis,  nous  ne  trouvons  aucun  vedtige  de 
lésions,  primitives  *  ou  secondaires,  c'est  que 
leur  forme  a  été  iooiTeDsive  comme  leur  duiée 
éphémère;  mais  elles  ont  existé,  et,  quelque 
légères  qu'elles  se  soient  montrées,il  estbioi 
rare,  chez  l'homme  surtout,  qu'elles  passent 
inaperçues  du  malade. 

La  probabilité  d'un  accident  tertiaire  d'em- 
blée écarté,  étudions,  messieurs,  les  caractè- 
res de  la  tumeur,  et  voyons  si  elle  peut  re- 
connaître pour  origine  une  affection  syphiliti- 
que dont  les  premières  manifestations  ao- 
i*aient  été  méconnues. 

Le  testicule,  nous  dit  M.  Babaut,  est  dur, 
bosselé,  adhérent  à  la  peau  et  sillonné  à  la 
partie  supérieure  du  scrotum  de  deux  ulcéra- 
tions fisluleuses.  Or  le  sarcocèle  syphiljtiqné 
n'adhère  jamais  à  la  peau;  il  ne  suppure 
jamais,  et,  s'il  présente  quelques  bosselures, 
on  ne  les  observe  que  dans  la  glande  elle- 
même  et  tout  à  fait  à  son  début.  M.  Yirchow 
a  démontré  qu'elles  résultent  d'an  travail  de 
prolifération  accompli  entre  les  c^tnallcnles 
séminifères  et  dans  le  tissu  interstitiel.  Mais 
il  nous  a  aussi  appris  que,  plus  tard,  quand 
Thypérémie  devient  plus  intense,  le  tissu  In- 
terstitiel se  transforme,  les  parois  des  cana- 
licules  s'épaississent,  leur  épithélium  se  dé- 
truit; l'atrophie  en  résulte,  et  tout  se  confond 
en  une  masse  homogène  et  tendineuse.  Alon 
la  tumeur  perd  ses  bosselures,  la  sufifasioa 
plastique  est  également  étendue,  la  forme  de- 
vient régulière  et  la  sensibilité  est  entière- 
ment éteinte.  Voilà  la  description  des  phases 
les  plus  communes  que  traverse  et  qui  carac- 
térisent le  sarcocèle  syphilitique. 

Mais,  si  cette  dernière  affection  épargne  ton- 
jours  le  cordon  et  l'épididyme,  c'est  toujours 
par  eux  que  débute  le  tubercule  des  teaticnles, 
et,  tandis  que  les  nodosités  de  structure  ne  se 
montrentjque  tout  à  fait  au  commencement  do 
sarcocèle 'syphilitiquepour  disparaître  ensuite^ 
elles  accompagnent  le  sarcocèle  tuberculeux 
pendant  toute  son  évolution,  se  multipliant  de 
plus  en  plus,  et  envahissant  tout  l'organe  pour 
aller  quelquefois  même  se  répandre  dans  les 
régions  voisines»  Alors  que,  dans  le  sarcocèle 
syphilitique,  la  tumeur  ne  contracte  janaals 
d'adhérence  avec  la  peau,  qui  reste  lisse  et 
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volHle,  la  tonear,  dans  le  sarcooèle  tubercu* 
leax,  est  toujours  soudée  au  scrotum  et  J'en- 
traîne  dans  les  déplacements  qui  lui  sont  im* 
primés.  Enfin,  abandonnés  à  eux-mêmes,  le 
sarcoeèle  syphilitique  ne  suppure  jamais,  le 
sarcooèle  tuberculeux  suppure  toujours,  ou 
presque  toujours. 

A  ces  signes  vous  avez  reconnu,  messieurs^ 
àqnel  ordre  appartient  cette  tumeur  ancienne, 
encore  bosselée,  adhérente  à  la  peau  et  ou- 
verte à  son  sommet  par  deux  ulcérations  fis- 
tolenseSy  et  vous  admettez  avec  moi,  j'en  suis 
lûr,  qu'elle  est  bien  plus  justiciable  de  la  tu- 
berculose que  de  la  syphOis. 

De  ce  que  l'iodure  de  potassium  a  une  effi- 
cacité presque  souveraine  dans  la  plupart  deâ 
attîidents  tertiaires  de  la  syphilis,  on  ne  sau- 
rait conclure  à  une  telle  origine  par  le 
seul  (ait  de  la  guérison  obtenue  par  cette  subs- 
tance. Ce  médicament  convient  aussi  à  bien 
d'antres  états  morbides,  et  son  action  est  en- 
core plus  étendue  et  son  opportunité  plus  gé- 
nérale. 

I  Hais  c'est  justement  parce  que  riodurejde 
potassium  a  guéri  le  malade  qui  fait  l'objet  de 
cette  observation,  que  nous  sommes  autorisés 
à  croire  que  .ce  malade  n'était  point  sypbiliti* 

I  qne^  n'aurlons-nous,  pour  étayer  notre  opinion, 
9US  ee  seul  élénoent  de  diagnostic,  tout  en  con- 
oiiaiant,  bien  entendu,  la  date  originelle  de  la 
taaaeor.  Nous  voyons  en  eifet>  dans  un  livre 
remarquable  que  mon  vénéré  maître  l'éminent 
H.  Gnbler  vient  d'envoyer  à  la  postérité,  que 

I  Piodare  de  potassium  agit  en  précipitant  la 
dénutrition,  et  en  ramenant  dans  le  torrent 
circulatoire  les  produits  plastiques  de  nou- 
velle formation  ;  mais,  alors  que  ces  produits 
plastiques  sont  anciens,  ils  se  transforment, 
ils  subissent  la  dégénérescence  fibro-carUla- 
^eose,  et  le  médicament,  quelque  puissant 
qa^ilsoit,  reste  dès  lors  sans  effet.  Je  ter- 
mine, messieurs,  cette  analyse  un  peu  longue 
en  vous  demandant  la  permission  d'insister 
nr  une  particularité  singulière  de  cette  inté- 
Rssante  observation. 

Vous  n'avez  pas  oublié  que  le  premier  chir 
nvgien  qui  eut  à  se  prononcer  sur  la  nature 
et  l'avenir  de  cette  tumeur  ne  trouva  rien 
de  mieux  que  d'en  proposer  l'ablation,  opéra- 
iioa  funeste  qui,  par  les  conséquences  morales 
qu'elle  entraine,  ne  saurait  être  trop  aban- 
<lonnée,  alors  surtout  qu'un  traitement  aussi 


facile  que  celui  qui  a  été  adopté  pouvait  être, 
dès  le  début,  efficacement  institué. 

Quum  videbis  marbum  quempiam  re- 
medUs  vuigaribus  non  eararî,  putabis  mor* 
bum  gaUieum  esse. 

Sans  mon  respect  pour  Tillustre  auteur 
de  ces  sages  paroles,  j'apporterais  k  ce  pré* 
cepte  une  légère  variante,  et,  au  lieu  de  dire 
avec  lui  :  Pensez  k  la  vérole  dans  les  maut 
incurables^  je  dirais  plus  volontiers  :  Pensez  è 
l'iodure  de  potassfnm,  car  sa  grande  puissance 
vous  donnera  encore,  messieun,  d^éclatants 
résultats  en  dehors  même  de  la  syphilis. 

iHicwMion. — Il  .iLandnr  propose  l'emploi 
de  l'iodure  de  sodium ,  les  préparations  de  ce 
métal  étant  moins  désagréables  &  prendre  que 
celles  du  potassium.  La  discussion  est  close  j 
faute  de  faits  concluants. 

Travaux  êoumii  aux  sections  pendant  k 
mois  de  mai* 

De  la  part  de  M.  Landrin  (A.)  :  Nouveau 
traitement  du  choléra  des  volailles. 

Nouvel  exemple  du  perchlorure  de  fer  comme 
parasilicide. 

M.  le  Président  propose  l'élection  d'un  ar- 
chiviste pour  collectionner  et  conserver  les 
livres,  brochures,  journaux  et  publications  di- 
verses qui  appartiennent  à  la  Société. 

M.Nisseron  (L.)  est  désigné  pour  remplir 
cette  fonction. 

M.  le  Président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  i*"'  juin,  à 
huit  heures.du  soir,  et  indique  l'ordre  des  séan- 
ces des  sections  pendant  le  mois  de  mai. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  vice^ecrétaire, 

A.  GOUPET. 
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lié^on  d'hoBBevr.  Par  décret  en  date  du 
A  mai,  ont  été  nommés,  dans  Tordre  de  la  Lé- 
gion d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bouquet  et 
Louis,  médecins-majors  de  2*  classe. 
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MMaillM.  —  Par  décret  en  date  du  8  mai 
1868,  i99  médailles  (37  d'or,  106  d'argent  et 
56  de  bronze)  ont  été  déoernées  anx  personnes 
qui  se  sont  distinguées  dans  la  dernière  épi- 
démie cholérique. 

Dans  cette  liste  de  récompenses,  nous  rele- 
vons les  noms  des  médecins  suivants  : 

MédaUies  d'or.  MM.  GoqueugnotCNolay); 
Guibert  (Saint-Brieuc)  ;  Etesse  (Tffiniac)  ;  Tur- 
quet(Lannion);  Savidan  (Lannion)  ;  Delanné- 
grie(Morlaix);  Lehier  (Morlaix)  ;  Richer-De* 
forges  (Morlaix);  Brault  (Saint-Servan);  Richard 
(Fougères)  ;  Pitois  (Rennes);  Laffitte  (Rennes); 
Yvonneau  (Mer)  ;  Rabouin  (Saint-Floreot-le- 
Vieil);  Dumonoei  (Granviile)  ;  Hoossard  (Avran- 
ches). 

Médailles  d'argent.  MM.  Glérissy  (Nice)  ; 
Scoffier  (Nice)  ;  Sirop  (Saint-Éloy-de-Gy)  ;  Per- 
nin  (la  Rochepot);  Latière  (Yffiniac);  ,Perri- 
chon  (Plenée- Jugon)  ;  Thémoîn  (Saint-Tré- 
phine)  ;  Glllet  (Lannion);  Le  Barzic (Lannion); 
Le  Dantec  (La  Roche-Derrien)  ;  Guezennec 
(Tréguier)  ;  Toussaint  (Unnion)  ;  Tassel  (Lan- 
nion) ;  Le  Guern  (Lannion}  ;  Cosmano-Dumé- 
nez  (Ponl-l'Abbé)  ;  Guéguen  (Pont-PAbbé)  ; 
Lannurien  (Morlaix);  Le  Febvre  (Morlaix); 
Le  sur  (Morlaix);  Le  Bozec (Morlaix) ;  Lacar- 
duchère  (Morlaix)  ;  Gonée  fils  (Saint-Servan)  ; 
Deroyer  (Fougères)  ;  Delatouche  (Fougères)  ; 
Pierre  (Fougères);  Manceau  (Saint-Brice) ; 
Nicole  (Antrain)  ;  Gbampian  (Aotrain)  ;  Gra- 
tien  (Bazougc-la-Pérouse)  ;  Cabrye  (Rennes)  ; 
Drouadenne  (Rennes)  ;  Havard-Duclos  (Vitré); 
Cuny (Pleine-Fougères) ;  Rocher ^(PleineFou- 
gères)  ;  Gambemon  (GranvIUe);  Touzé  (Gran- 
viile) ;  Benoît  (Granviile)  ;  Davalis  (Granviile)  ; 
Cochet  (Saint-James)  ;  Gautier  (Saint-James)  ; 
Chevalier  (Saint-James);  Bellet  (Pontorson); 
Uir  (Pontorson)  ;  Crépy  (Longwy)  ;  ConsUn- 
tin  (Moyeuvre);  Lejeal  (Valenciennes)  ;  Cuisi- 
nier (Guines);  Garasse  (Cafflers);  Plouvier 
(Pernes)  ;  Robineau  (Fontenay-le-Comle)  ; 
Mangou  (Fontenay-le-GomIe). 

Médailles  de  bronze.  MM.  Bourgonnière 
(Pordic)  ;  Joubin  (Saint-Quay)  ;  Hourdel  (Eta- 
plcs)  ;  Héry  (Plestin)  ;  Leclerc  (Pont-l'Abbé)  ; 
Hermange  (Rennes);  Guilloux  (Rennes);  Pahier 
(Elrellcs);  Lafond  (Torcy);  Ed.  Paul  (Amiens). 

—  On  annonce  que  M.  le  professeur  De- 
nonvilliers  doit  occuper  par  permutation  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  actuellement 


vacante  par  suite  de  la  mort  si  prompte  do 
très  -  regretté  successeur  de  M.  Nélatos^ 
M.  Jarjavay.  ( 

Conconn.  —  Le  concours  ouvert  prar 
deux  places  de  chirurgien  du  bureau  centnl 
de  Paris  vient  de  se  terminer  parla  nominatioD 
de  MM.  Meunier  et  Paul  Horteloup. 

—  M.  le  docteur  Houel  est  nommé  ehlnr- 
gien  au  lycée  impérial  Saint-Louis,  en  rem- 
placement de  M.  le  docteur  Jaijavay,  dé* 
cédé. 

—  Le  comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique^ chargé  de  présenter  une  liste  de 
candidats  aux  fonctions  de  médecin  inspecteur 
de  rétablissement  de  Vichy,  vacante  par  le 
décès  de  M.  le  docteur  Alquié,  a  présenté  la 
liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Amable  Dubois,  pre- 
mier médecin  adjoint. 

En  deuxième  ligne^  M.  Willemin,  deuxième 
médecin  adjoint. 

En  troisième  ligne,  M.  Durand-Fardel,  as- 
cien  inspecteur  d'Hauterive. 

M.  le  ministre  a  nommé  M.  Amable  Dubois 
inspecteur  de  Vichy. 

—  Dans  sa  séance  du  12  mai,  le  Sénat  a 
prononcé  Tordre  du  jour  sur  une  pétition  ds^ 
mandant  qu'il  soit  interdit  de  faire,  dans  lei 
écoles  vétérinaires,  des  expériences  chiroitf- 
cales  sur  les  animaux  vivants. 

Aeadémle  des  aeieiiees.  —  On  anoODCe 
que  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a 
présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place 
laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Serres  : 

£n  première  ligne,  M.  Bouillaud; 

En  deuxième  ligne,  ex  xquo,  MM.  Volpiau 
et  Davaine  ; 

En  troisième  ligoe,  ex  asquo^  MM.  Béhierel 
Tardieu. 

—  L^Académie  des  sciences  vient  de  tenir  sa 
séance  publique  annuelle. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  physiologie  expêrimkhtale< 
MM.  Cyon,  Baillet;  mention  hcnorablt, 
M.  Mourà. 

Prix  de  uédegine  et  de  chirurgie.  MM. 
Chauveau,  Courty,  Laocereaux  ;  mentionshth 
norables,  MM.  Max  Schuttze,  Hérard  et  Cor- 
nil,  Foissac,  Villemîn,  Berger-on,  Msgitol;  ci- 
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talions  hofwrables^  MM.  Bouchard,  Prévost 
et  Gollard,  Estor  et  Saint-Pierre^  Ordonez^ 
GommeDge. 

Prix  Bréant^  récompenses,  MM.  Charles 
Uuette,  Mesnet  ;  mentions  honorables,  MM. 
Jobert,  Rigodity  Michoo  (d'Essoyes). 

Prix  Barbier.  M.  iluguier. 

Prix  Godard.  M.  Charles  Legros  ;  mention 
honorable,  M.  Larcher. 

Prix.  —  Le  18  avril,  a  eu  lieu  à  la  Sor- 
bonoe^  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
nostracliOD  publique,  la  distribution  des  ré- 
compenses aux  Sociétés  savantes  des  départe-  i 
meots.  Dans  le  discours  qui  a  ouvert  la  séan- 
ce, le  ministre  a  donné  Passurance  qu'un  nou- 
vel essor  allait  èlre  donné  à  renseignement 
sopérieur,  que  le  budget  de  la  science  serait 
augmenté,  que  des  laboratoires  de  recherches 
et  des  laboratoires  d'enseignement  seraient 
créés,  des  missions  instituées  pour  les  jeunes 
savants,  enfin  que  la  position  des  professeurs 
!  da  haut  enseignement  serait  améliorée.  La 
iectore  des  rapports  sur  les  mémoires  et  les 
travaux  envoyés  au  concours  de  1867  a  été 
suivie  de  la  proclamation  des  noms  des  lau- 
,  réats.  Voici  les  noms  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  obtenu  des  médailles  pour  des  travaux 
relatifs  aux  sciences  médicales  et  physiologi- 
ques ou  aux  sciences  naturelles  : 

Médailles d^or  :  M.  Martins,  professeur  à  la 
Fïcalté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  ses 
travaux  relatifs  à  la  physique  du  globe.  — - 
H.  Chauveau,  de  Lyon,  pour  ses  recherches 
expérimentales  sur  la  vaccine  et  la  variole. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Ester  et  Saint- 
Pierre,  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
pour  leurs  travaux  de  physiologie  sur  le  sang. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
met  au  concours  les  questions  suivantes  : 

i"*  «  Caractères  qui  établissent  la  viabilité 
chez  les  nouveau-nés,  au  point  de  vue  de  la 
médecue  légale.  9 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  300  fr. 
U  terme  de  rigueur  du  concours  est  fixé  au 
31  août  1868. 

2»  «  Action  physiologique  et  thérapeutique 
de  PalcooL  » 

U  prix  sera  une  médaille  d'or  de  300  fr. 
y^  terme  de  rigueur  du  concours  est  fixé  au 
Si  août  1869. 


Adresser  les  mémoires,  sous  les  formes  aca- 
démiques, à  M.  te  docteur  Gh.  Dubreuil,  rue 
Saint-Victor,  1,  à  Bordeaux. 

Faenlté  de  médecine  de  Strasbowir. 

—  Sont  rappelés  à  Texercice  ponr  trois  ans, 
du  l"  novembre  4868  au  V  novembre  1871, 
les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  deStras- 
bourg  ci-après  désignés,  savoir  : 

Pour  la  2«  section  (sciences  physico-chimi- 
ques), M.  Kirschleger  ; 

Pour  la  3*  section  (médecine),  MM.  Strohl  et 
Hecht; 

Pour  la  A*  section  (chirurgie  et  accouche- 
ments), M.  Bœckel  et  Hergott  ; 

Hors  cadre,  M.  Kceberlé. 

— M.  Meyer  (Charles)  est  nonuné  aide  de  bo- 
tanique à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, en  remplacement  de  M.  Ferry,  dont  le 
temps  d'exercice  est  expiré. 

Faenlté  de  médeelne  de  Montpellier. 

— -  Sont  rappelés  à  Texercice  pour  trois  ans, 
du  V  novembre  1868  au  1«'  novembre  1871, 
les  agrégés  de  laFaculté  de  médechie  de  Mont- 
pellier ci-après  désignés,  savoir  : 

Pour  la  l'^'  section  (sciences  biologiques), 
H.  Jacquemet  ; 

Pour  la  a^*  section  (médecine),  M.  Guinier; 

Pour  la  k*  section  (chirurgie  et  accouche- 
ments), M.  Garîfflond. 

M.  Bourdel,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  est  rappelé  à  l'exercice 
(l'«  section)  pour  un  an,  du  !•'  novembre 
i868  au  1«'  novembre  1869. 

—  L'arrêté  du  ministre  de  Tinstruction  pu- 
blique, en  date  du  23  avril  1868,  relatif  aux 
concours  d'agrégations  qui  s'ouvriront  dans  les 
Facultés  de  médecine,  et  inséré  au  Moniteur 
du  25  du  même  mois,  doit  être  rectifié  ainsi 
qu'il  suit,  en  ce  qui  concerne  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  : 

Le  15  mars  1869,  il  sera  ouverte  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  un  concours  pour 
trois  places  d'agrégés  stagîlaires,  savoir  :  deux 
places  (section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques)  et  une  place  (section  des  scien- 
ces physiques). 

—  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 


304 


MÉLANGES. 


£loi^  vient  d'èlre  Dommé  membre  de  la  Gom- 
mission  administrative  des  Hospices  de  Mont- 
pellier ,  en  remplacement  du  regrettable 
professeur  Jaumes.  Nous  sommes  heureux  de 
voir  ainsi  confirmé  notre  sentiment^  non-seu- 
lement sur  la  possibilité,  mais  encore  sur  la 
convenance  de  la  présence  d'un  chef  de  ser- 
vice au  sein  de  l'Administration  hospitalière. 
La  nomination  de  M.  Bouisson  renoue  nne 
IradiUon  qui  remonte  aux  professeurs  Lafabrie 
et  Delpech,  et  qui  avait  été  malheureusement 
interrompue  après  leur  mort.  Associer  les 
chefs  de  servicot  d'une  compétence  incontes- 
table, à  une  œuvré  administrative  dont  les 
détails  principaux  leur  sont  familiers,  c'est 
réaliser  parmi  nous  Texemple  donné  par  les 
principaux  établissements  hospitaliers,  au 
grand  profit  des  malades  et  des  études  médi- 
cales. 

—  M.  Bérard,  ancien  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  doyen 
honoraire  de  ladite  Faculté.  Cette  nouvelle 
distinction  accordée  à  Téminent  professeur  a 
été  accueillie  avec  une  vive  satisfaction  par  la 
Faculté,  le  Ck»rps  médical  et  la  ville  tout  en- 
tière. 

—  M.  Gastan,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  est  chargé  provisoire- 
ment du  cours  de  Pathologie  et  Thérapeutique 
générales  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Jaumes,  décédé. 

—  Dans  la  distribution  des  récompenses 
aux  Sociétés  savantes  des  départements  qui  a 
eu  lieu  à  Paris  le  samedi  18  avril,  les  savants 
de  Montpellier  ont  obtenu  une  large  part. 
M.  le  professeur  Martins  a  reçu  une  médaille 
d'or  pour  ses  travaux  relatiCi  à  la  physique  du 
globe*  Une  médaille  d'argent  a  été  décernée  à 
MM.  Ester  et  Saint-Pierre,  pour  leurs  recher- 
ches physiologiques  sur  le  sang,  et  à  M.  Lal- 
lemand,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences, 
pour  ses  travaux  de  physique.  M.  le  doyen 
Chaneel  a  été  nommé  o£Qcier  de  rinstruetion 
publique. 

M.  le  D' Emile  Bertin  (de  Montpellier)  a  ob- 
tenu le  prix,  consistant  en  une  médaille 
d^or  de  500  fr.,  proposé  par  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  pour  la  question  de 
Yetnboliê, 

AbbvaIm  de  inmUrmmt,  —  La  commis- 


sion instituée  pour  cette  publication  a  déeidé 
que  V Annuaire  serait  composé  de  troii  par- 
ties: 

La  première  comprendra  toutes  les  prono- 
tions depuis  la  fondation  de  llnteroat  en 
1802; 

La  deuxième,  la  liste  des  internes  par  ordre 
alphabétique. 

Ces  deux  premières  parties  sont  compléle- 
ment  terminées. 

La  troisième  comprendra  TincficalAwt/e/a 
résidence  des  internes,  en  France  on  àfé- 
tranger.  Pour  celle-ci,  les  membres  de  la  com- 
mission n*ont  à  leur  disposition  que  pett  de 
renseignements.  Aussi,  pour  qu'elle  soit  ami 
complète  que  les  deux  premières,  ils  prient  de 
nouveau  leurs  collègues  qui  n'ont  pas  eaoore 
répondu  à  leur  appel  de  vouloir  bien  envo^ 
dans  le  plus  bref  délai,  à  M,  le  docteur  L 
Martlneau^  {^,rue  de  Beaune,  Paris,  h 
renseignements  suivants  : 

i^  Leurs  nom  et  prénoms  ; 

â«  La  date  de  la  promotion  ; 

3»  L'indication  de  leur  résidence. 

-^  La  Société  médicale  d'Amiens  accorden 
en  1868: 

Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fraoo 
à  Pauteur  du  meilleur  mémoire  sur  leseaiwi 
de  la  carie  dentaire. 

Une  ou  plusieurs  mentions  honorables 
pourront  être  accordées. 

Les  auteurs  des  mémoires  couronnés  lenat 
nommés  membres  associés  correspondants  de 
la  Société  médicale  d'Amiens. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  aa  S^ 
crétaire  de  la  Société  dans  les  formes  acadé- 
miques, avant  le  80  juin  1868. 

Sl«itoa««e  obitaalFe  4m  dmtmih 
nés.  — >  Le  professeur  d'accouchements  à  h 
Faculté  de  Strasbourg,  M.  le  docteur  Stoltz, 
pendant  quarante  ans  a  tenu  un  registre»  IMt 
entier  écrit  dé  sa  main,  dans  lequel  il  a  eoB* 
signé,  entre  autres  choses,  le  sort  des  esfiuti 
mis  au  monde  dans  un  asile  nosocomial  pir 
de  robustes  paysannes,  dont  un  grand  nombre 
non  mariées  ;  en  voici  le  bilan  : 

Enfants  allaités  par  leurs  mères  :  mortalité 
avant  le  13*  mois,  20  pour  100  ;  enfants  piaoéa 
en  nourrice  dans  la  banHeue  de  Strasbeoff  : 
morUlité  avant  le  ld«  mois,  87  pour  10^* 
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Cette  mortalité  est  de  beaucoup  supérieure 
pour  les  enfants  nés  à  Paris,  dont  les  mères 
n'ont  rien  de  la  vigueur  des  Alsaciennes,  et 
dont  les  nourrices  dç  la  banlieue  de  la  grande 
ville  sont  autrement  défectueuses  au  physique 
et  an  moral  ;  la  plupart  sont  originairement 

'  on  accidentellement  imprégnées  du  virus  tu- 
berculeux, l'une  des  variétés  de  la  morve 

;    cfaronique  chez  rhooune. 

M^ym  de  eoMteter  U  véaUté  4a  dé^ 

eès.  — •  Pour  bien  constater  un  décès  et  ne 
L  laisser  de  d^ate  ni  dans  l'esprit  du  médecin 
ai  dans  eeltii  des  familles,  il  sufiit  de  produire 
we  ampoule  sur  un  doigt  de  la  main  ou  du 
pied,  àTaide  de  la  flamme  d'une  bougie»  qu'on 
laine  en  contact  pendant  quelques  secondes, 
jQsqn'à  ce  que  la  vésicule  se  forme,  ce  qui  a 
toujours  lieu. 

Si  la  vésicule  contient  de  la  sérosité,  c'est 

on  signe  évident  qu'il  y  a  vie;  c'est  la  brûlure 

I    ordinaire.  Si  la  vésicule  ne  renferme  que  de 

I    la  vapeur,  on  peut  afQrmer  que  l'on  a  affaire  à 

I    on  cadavre,  et  ordonner  l'inhumation  sans 

craindre  de  se  tromper. 

£n  void  la  raison  :  le  cadavre,  qui  n'est 
qu'une  matière  inerte,  obéit  aux  lois  physi- 
ques, qui  veulent  que  tout  liquide,  chauffé  b 
un  certain  degré,  passe  à  l'état  de  vapeur; 
l'épidermese  soulève,  l'ampoule  est  produite, 
elle  éclate  avec  un  certain  bruit  et  s'affaisse 
annïtôt,  laissant  échapper  la  vapeur. 
Si,  malgré  les  apparences,  il  y  a  un  reste  de 
>  vielles  tissus  organiques  ne  seront  plus  sou- 
mis aux  lois  physiques,  mais  bien  aux  lofs 
phyaiologlques,  et  alors  l'empoule  sera  pleine 
àidiérositéf  comme  on  le  constate  dans  toutes 
les  brûlures. 

Ainsi  donc,  vésicule  sèche,  mor^ /vésicule 
liquide,  vie.  Tout  est  là  ;  il  n'y  a  pas  d'erreur 
possible. 

E.  MARTEIfOr  DE  GOROOUX, 
MédeciQ  principal  à  lliôpital  miUuira  de  Lyon. 

P.  S.  Si  le  moyen  que  j'indique  vient  à  être 
appliqué  pour  la  constatation  des  décès  comme 
Je  l'espère,  un  ne  Sera  plus  obligé  de  conser- 
ver vingt-quatre  heures  les  cadavres  à  domi- 
efleen  temps  d'épidémie;  car  on  peut  cons- 
tater le  décès  immédiament  après  la  cessation 
de  la  vie. 


Ii'li«lle  de  pétrole;  préeervaUfe  cem- 
tre  les  aeeldente.  —  i^  Conserver  l'huile 
dans  des  bouteilles  bouchées  et  dans  un  en- 
droit frais; 

2<»  Se  servir  exclusivement  de  lampes  dont 
leréservoir  d'huile  sera  à  la  base; 

3*»  Nettoyer  et  préparer  la  lampe  durant  le 
jour; 

4^  La  remplir  complètement  d^hntte,  même 
lorsqu'elle  ne  devra  être  allumée  que  peu  de 
temps; 

5<>  Eviter  que  la  lampe  devienne  complète^* 
ment  vide  pendant  qu'elle  brûle; 

&*  Dans  le  cas  où  l'huile  serait  sur  le  point 
d'être  épuisée,  éteindre  la  lampe  en  soufflant 
«Unplement  dessus  et  la  laisser  refroidir  avant 
de  l'ouvrir  pour  la  remplir;  faire.ensuite  cette 
opération  en  se  gardant  bien  d'approcher  la 
lampe  d'une  lumière  quelconque; 

7'»  Lorsqu'un  verre  vient  è  casser,  éteindre 
-de  la  même  manière  que  ci-dessus  et  laiuer 
refroidit^  la  garniture  ; 

S'*  Pour  allumer,  élever  la  mèche  un  peu  au- 
dessus  de  la  capsule  et  y  mettre  le  feu;  la  re- 
descendre et  ajouter  le  verre;  la  remonter  de 
nouveau,  mais  très-^lentement  et  sans  la  faire 
entr^  dans  l'orilice  de  la  capsule,  que  la 
flamme  seule  doit  traverser  ; 

9«  En  cas  d'accident,  jeter  le  liquide  en- 
flammé, répandre  du  sable,  de  la  terre  ou  des 
cendres,  et  appliquer  sur  les  brûlures  du 
corps,  en  attendant  l'arrivée  du  médecin,  de 
l'huile  végétale. 

Si  cela  est  possible,  il  serait  très-avanta- 
geux d'immerger  dans  un  bain  d'huile  végé- 
tale toute  la  région  brûlée,  et  le  plus  immédia- 
tement possible  après  raccident. 

L'huile  de  pétrole,  dont  on  découvre  chaque 
jour  dévastes réservoirsqui  se  cachaient  au  cen* 
tre  de.l^  terre  dans  les  cinq  parties  du  monde,- 
devient  d'un  usage  très-général,  en  raison  de 
son  bas  prix,  de  la  belle  lumière  blanche 
qu'elle  donne  et  de  la  possibilité  de  (aire  dis- 
paraître toute  odeur,  par  des  lampes  et  one 
combustion  mieux  caculées;  cette  huile  est, 
d'autre  part,  cause  de  malheurs  qu'il  serait  fa- 
cile de  prévenir  eu  suivant  nos  conseils,  que 
nous  répétons  ici. 

tJtlllMitlon  des  cemdree  de  liovUle.  — 

On  croit  généralement  dans  les  campagnes 
que  les  cendres  de  houille  non-seulement  ne 
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peuvent  servir  à  fumer  et  à  amender  les 
terres,  mais  qu'elles  les  rendent  infertiles. 
Aussi  voit-on  de  toutes  parts  des  cultivateurs 
jeter  ces  cendres  le  long  des  chemins  ou  les 
envoyer  aux  décharges  publiques  pour  s'en 
débarrasser^  absolument  comme  s*il  s'agissait 
de  débris  sans  application  utile  possible.  La 
quantité  de  cendres  de  houille  perdue  ainsi 
chaque  année  est  considérable,  et  cela  au 
grand  préjudice  ;de  Tagriculture^  qui  pourrait 
s^en  procurer  beaucoup  autour  des  usines,  où 
elles  restent  sans  emploi,  el  sans  autres  frais 
que  la  peine  de  les  ramasser. 

A  ce  propos,  il  n*e5t  pas  sans  intérêt  de 
rapporter  une  expérience  tentée  par  un  cor- 
respondant du  Journal  de  V Agriculture. 
Elle  consiste  à  remplir,  à  l'automne,  trois 
pots  à  fleur  de  cendre  de  houille  pure, 
sans  mélange  d*aucone  sorte,  et  à  semer  dans 
le  premier  du  blé,  dans  le  deuxième  de  Ta- 
voine,  dans  le  troisième  des  graines  de  frai- 
sier. Ces  pots  furent  alors  enterrés  dans  une 
plate-bande  de  jardin  et  abandonnés  à  eux- 
mêmes. 

La  germinaUon  s'accomplit  à  souhait  pen- 
dant Thiver,  et,  au  mois  de  mars  suivant,  les 
plantes  avaient  la  plus  belle  apparence.  Au 
mois  d'avril,  blé,  avoine  et  fraisiers  étaient 
-dans  un  état  luxuriant  de  végétation.  Pendant 
toute  la  saison,  les  plantes  se  comportèrent  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante.  Le  blé  et  Ta- 
voîne  mûrirent  parfaitement;  les  grains  étaient 
gros,  luisants,  très-nourris,  très-pesants.  La 
paille  avait  atteint,  pour  le  blé,  1  m.  /iO  de 
hauteur,  et  pour  Tavoine,  1  m.  io.  Quant  aux 
fraisiers,  ils  étaient  de  la  plus  belle  venue,  et 
Us  continuèrent  de  végéter  avec  force  jusqu'au 
mois  d'octobre,  époque  à  laquelle  11  devint 
nécessaire  de  les  dépoter.  Mis  en  pleine  terre, 
ce  sont  aujourd'hui  les  plus  verts,  les  |plus  ro- 
bustes de  tout  le  semis. 

Gomme  on  le  voit,  sans  adjonction  aucune 
déterre  ni  d'engrais,  la  cendre  de  houille  a 
sufQ  dans  cet  essai  à  alimenter  jusqu'à  matu- 
ration du  blé  et  de  l'avoine,  et  à  nourrir  des 
fraisiers  durant  une  année.  Par  sa  nature,  la 
cendre  de  houille  peut  opérer  la  division  du 
sol  et  être  très-utile  pour  combattre  la  téna- 
cité des  terres  compactes;  elle  remplirait  donc 
à  la  fois  le  rôle  d'engrais  et  d'amendement. 
Cest,  du  reste,  ce  qui  ressort  non-seulement 


de  l'expérience  qui  vient  d'être  décrite,  maii 
encore  de  l'analyse  qu'en  ont  faite  plosieon 
chimistes,  entre  autres  M.  Davy.  qui  a  irouYé 
que  cette  cendre  contenait  à  doses  difTérentes, 
suivant  la  provenance  de  la  houille,  des  sul- 
fates de  potasse,  de  chaux,  des  combinaiioDi 
diverses  d'acide  avec  des  terres,  du  carbonate 
de  chaux,  de  l'argile  et  de  la  silice. 

lie  travail  da  InndL  —  La  Société  im- 
périale d'agriculture,  sciences  et  arts  de  Vi- 
lenclennes  vient  de  prendre,  pour  la  mortliai- 
tion  de  la  classe  ouvrière,  une  iqltiatiye  qn'il 
serait  certainement  bien  utile  de  voir  se  pith 
pager  parmi  les  sociétés  du  même  genre.  Il 
s'agit  de  détroire  le  chômage  du  lundi,  ou 
des  plaies  de  Pindustrie.  La  Société  désinot, 
autant  qu'il  est  en  son  pouvoir,  essayer  de 
porter  remède  à  ce  mal  aussi  préjudiciable 
aux  patrons  qu'aux  ouvriers,  a  créé,  m  \i 
proposition  de  la  section  de  moralité,  des  ré- 
compenses pour  les  ouvriers  qui,  depuis  le 
plus  longtemps,  s'abstiennent  de  chômage. 
Elle  fait  graver  une  médaille  sur  laquelle  se- 
ront gravés  ces  mots  :  TravaU  du  Lundi 

Vingt  de  ces  médailles  en  argent  et  trente 
en  bronze  seront  décernées,  s'il  y  a  lieu^  à  la 
(in  d'août  ou  au  commencement  de  septembre 
prochain.  ' 

IVécroloi^le.  —  M.  le  docteur  Louis  Do- 
uai, médecin  en  chef  ,'de  l'hôpital  de  Goléaii 
(Afrique),  décédé  à  Montpellier. 

—  M.  Rogès  (J.-B.),  reçu  en  1838  doctwir 
en  médecineàlaFacullé  de  médecine  de PariSi 
président  de  la  Société  locale  des  médedas 
du  département  de  [.l'Aube,  mort  à  Troyes, 
âgé  de  soixante  ans,  des  suites  d'une  hémor- 
rhagie  cérébrale. 

— ■  M.  Bernard,  reçu  docteur  en  médeciae 
en  1838,  médecin  des  hospices  civils  de  lleb 
(Moselle],  mort  à  MeU,  âgé  de  cinquante-cisq 
ans. 

—M.  le  docteur  Dieulafoy,  ancien  professeor 
de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  méd^ 
cine  de  Toulouse,  ofQcier  de  la  Légion  dlioo- 
neur,  membre  correspondant  de  l'Acadéime 
de  médecine,  mort  k  l'âge  de  ciDqoaDt^ 
cinq  ans. 

•—  M.  le  docteur  Joseph  Fitch  Potier,  de 
Cincinnati  (Ohio). 
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IV.     VARIETES. 


BttteilTBOBiL^B^  ^«  1*  Faculté  de  ■àéilecine. 


Voici  la  lettre  qne  M.  le  doyen  Wurtz  avait 
adressée  k  S.  Exe.  M.  le  Ministre  de  rinslruc- 
lion  publique  relativement  à  renseignement 
de  la  Faculté  de  médecine. 
Monsieur  le  Ministre, 

Depuis  quelque  temps,  la  Faculté  de  mécle- 
eioe  est  Tobjet  d'atlaques  qui  jettent  une  vive 
émotion  dans  le  monde  savant  eC  dans  le  pu- 
blic Des  protestations  se  sont  élevées  contre 
plusieurs  professeurs.  Divers  cours  ont  été  in- 
crimioés  successivement.  Telle  proposition  ac- 
cidentellement émise  dans  une  leçon  et  inexac- 
tement rapportée,  telle  définition  scientifique 
transformée  à  tort  en  affirmation  dogmatique, 
tel  propos  malicieusement  inventé  et  mis  dans 
la  bouche  d'un  médecin  d'hôpital  appartenant 
à  la  Faculté,  une  thèse  de  médecine  légale  sur 
le  libre  arbitre,  récemment  soutenue  devant 
on  jury  qui,  tout  en  blâmant  la  doctrine, 
avait  cru  pouvoir  admettre  le  candidat,  tout 
cela  a  été  habilement  exploité,  si  bien  que 
renseignement  est  représenté  comme  impré* 
gné  d'idées  subversives  et  la  Faculté  dénoncée 
comme  une  é^ole  de  matérialisme. 

Rien  n'est  plus  inexact  et  plus  injuste.  La 
Faculté  de  médecine  fait  des  médecins  ;  elle 
est  à  la  fois  une  école  professionnelle  et  une 
iostitalion  de  haut  enseignement  Les  études 
7  présentent  un  double  caractère  de  théorie 
et  d'application  :  d'un  côté,  la  démonstration 
des  faits;  de  l'autre,  leur  interprétation,  leur 
enchaînement;  ainsi,  la  pratique  donnant  la 
maio  à  la  théorie,  telle  est  la  double  condition 
que  doit  présenter  renseignement  dans  une 
école  de  médecine.  L'art  du  médecin  ne  se- 
rait, en  effet,  qu'un  vain  empirisme  s'il  n'était 
éclairé  par  la  science.  C'est  cette  science  elle- 
même  qui  est  en  cause  dans  les  attaques  diri- 
gées contre  la  Faculté. 

De  nos  jours,  la  médecine  est  entrée  dans 
des  voies  nouvelles.  Elle  ne  cherche  plus  TaU 
liance  de  tel  ou  tel  système  philosophique  qui 
puisse  servir  de  prémisses  à  ses  déductions, 
de  fondement  à  ses  doctrines.  Rompant  avec 
les  traditions  du  passé,  elle  a  renoncé  à  la 
luéUiode  à  priori  et  a  trouvé  une  base  plus 
solide  dans  Texpérience  et  dans  l'observation. 
Voulant  mériter  le  nom  de  science,  elle  a 
adopté  franchement  la  méthode  scientifique. 


Ainsi  qne  la  physique  et  la  chimie,  la  méde- 
cine commence  aujourd'hui  par  établir  des 
faits,  et,  après  avoir  tiré  de  ces  faits  les  consé- 
quences immédiates,  prochaines,  elle  ne  s'é- 
lève à  des  inductions  plus  générales  qu'à  la 
condition  que  la  base  affermie  permette  Taccès 
des  hauteurs. 

Telle  est  la  méthode  expérimentale,  instru- 
ment de  découvertes  sans  nombre.  Pour  être 
positive,  ell  e  n'a  rien  de  commun  avec  le  posi- 
tivisme, doctrine  philosophique  avec  laquelle 
certaines  personnes  affectent  de  la  confondre. 

La  science  est  maîtresse  de  choisir  la  mé- 
thode qui  lui  convient,  de  répudier  cette  vaine 
dialectique  qui  faisait  plier  les  faits  devant 
l'autorité  d'un  système,  de  se  maintenir  sur 
son  domaine,  qui  est  celui  de  la  raison  et  du 
libre  examen.  Il  faut  qu'elle  y  conserve  une 
indépendance  absolue. 

La  Faculté  de  médecine  a  introduit  dans 
son  enseignement  cette  méthode  exacte  de  la 
science  moderne.  Elle  enseigne  la  physiologie 
d'après  les  expériences,  la  médecine  d'après 
les  faits.  Dans  ces  cours,  des  maîtres  auto- 
risés exposent  la  structure  des  organes,  le 
jeu  régulier  ou  troublé  de  leurs  fonctions,  en 
se  préoccupant  uniquement  des  conditions 
matérielles  des  phénomènes.  C'est  \h  la  ten- 
dance qu'on  voudrait  faire  condamner,  en 
Taccusant  de  matérialisme.  On  voudrait  que 
l'État,  affirmant  une  doctrine  opposée  à  celle 
qui  prévaut  aujourd'hui,  et  se  chargeant  de 
la  faire  triompher,  imposât  aux  professeurs, 
non-seulement  des  programmes,  mais  de^ 
convictions. 

Il  n'en  sera  pas  ainsh,  la  Faculté  en  a  la  ferme 
espérance.  Ellle  ne  s'émeut  point  de  toutes 
ces  attaques,  et  poursuit  avec  calme  le  cours 
de  ses  travaux  en  se  maintenant  dans  la  voie 
purement  médicale.  Elle  ne  prend  parti  pour 
aucun  système  philosophique,  et  respecte  ce 
qui  est  reépectable  en  dehors  et  au-delà  de  la 
science.  Elle  ne  redoute  point  la  liberté  de 
l'enseignement,  mais  elle  demande  énergi- 
quement,  pour  ses  programmes  scientifiques, 
la  liberté  des  doctfines,  et,  pour  ses  mem- 
bres, ce  premier  droit  de  tous  les  citoyens, 
la  liberté  de  conscience. 

Le  doyen^  Wurtz. 
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S.-M.  TMi  Heimont^  sa  biographie»  Ai«- 
taire  critique  de  ses  œuvres ,  et  influence  de 
ses  doctrineB  médicales  sur  la  science  et  la 
pratique  de  la  médecine  jusqu^à  nos  jours,  par 
le  docteur  J.-A.  Mandon,  professeur  à  Técole 
de  médecine,  et  médecin  à  Phôpital  de  Limo- 
ges. —  1  vol.  in-û**  de  i87  pages.  —  Prix  : 
6fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Bailiière^  rue  de 
rficole-de-Médecine^  17. 

CoMtréxeTiUe.  —  Maladies  des  organes 

.  génito-urinaires  et  goutte  ^  par  le  docteur 

BàUD ,  médecin  consultant  des  eaux  de  Con* 

tréxeville,  ancien  inspecteur  de  ces  eaux.  — 

1  vol.  in-8*  de  360  pages.  *-  Prix  :  h  fr.  50. 

De  Tasiliéiiople,  par  A.-L.  RouLET,  doc- 
teur en  médecine ,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris  (médaille  de  bronze, 
1865),  chef  de  clinique  ophthalmologique  du 
docteur  £.  Meter.  —  [1  vol.  in-S"*  de  135  pa- 
ges avec  figures.  —  Prix  :  2  Dr.  50. 

A  Paris»  chez  Ghamerotet  Lauwerefns, 
libraires-éditeurs^  43^  rue  du  Jardinet. 


Iles  différentes  Tarlétés  de  la  para- 
lysie Ii7stérl4ae,  par  le  docteur  Lebreton, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  In-g** 
de  i56  pages,  —  Prix  :  2  fr.  bd  franco. 

Pttthologie  générale  de  Tempolsoii- 
nement  par  l'alcool ,  par  le  docleur  An- 
DHOUi»  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  In-8»  de  130  pages.  —  Prix  :  2  fr.  franco, 

lieçoBs  Biir  les  maladies  des  Tiell- 
lards  et  les  nudadles  chroniques  ^   par 

le  docteur  Gharcot,  médecin  de  la  Salpé- 
trière ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur 
BooGHÀRi).  —  2°  série.  Maladies  du  cerveau^ 
i«r  fascicule.  —  Prix  :  1  fr. 

Bnseisrnement  et  liberté  »  lettres  à  M. 
Guéroult^  député  au  Corps  législatif,  par 
M.  Pascal,  rédacteureif  chef  du  Afcmvamen^ 
médical.  —  to-S»  de  62  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

BeMarqnes  sur  l'aetion  sédative  Im- 


médiate des  sources  ferraflDeniet  ie 
Foripes.  Les  eaux  dans  quelques  affections 
nerveuses^  par  le  docteur  Gàulet  ,  médedn 
inspecteur,  ancien  interne  des  hôpitaaxde 
Paris.  —  In-g»  de  30  pages.  —  Prix  :  i  fr. 

lÊtndemédieo-psyelioloflqne  dm  Ubn 
arbitre  homaln  ,  par  P.-J.  Greniek.  - 
3«  édition  *  in-8*  de  100  pages.  —  Prix  :  2  fr. 
franco. 

De   la  tunaenr  liydatiqne  alTéslilie 

(tumeur  à  échinocques  multilocnlaire),  park 
docteur  J.  Carrière^  ancien  interne  des  Mpi- 
taux  de  Paris.  —  1  vol.  in-S»  de  190  pages  el 
une  planche  en  chromolithographie.  —  Prix: 
3  fr.  50  franco. 

lie  tubercule  et  la  plitbisie,  étude 
historique  et  critique ,  par  le  docteur  Saot- 
ÀjfGE  Barrier.—  In-8<>  de  7& pages.— Prix: 
1  fr.  50  froAMo. 

Ponction  Tésicale  liypofastriqme^  rap- 
ports de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  par 
le  docteur  Pouliot,  ancien  hiteme  des  hôpi- 
taux. —  1  vol.  de  128  pages.  —  Prix  :  2  fr. 
50  g. 

Étude  sur  les  accidents  produite  pv 
les  piqArcs  ani^omi^ae*,  par  le  docteur 
Henri  Perhot.  —  In-8*»  de  105  pages.  —  Prix: 
2fr. 

Des  nouTeaujc  procédés  opératolrd 
de  la  eataracte;  parallèle  et  eriti«Wf 

par  le  docteur  Wxcker  ^  médecin  oculiste  de 
la  maison  Eugène-Napoléon.  —  In-8»  «wc  | 
figures.  —  Prix  :  75  cent.  ! 

i.e  lM7n#oseope  àCantereto,  étode 
du  gargarisme  laryngien ,  par  le  docteur  Cm-  i 
NIER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  iDéd6 
cine  de  Montpellier.  —  i  vol.  in-8  de95pagtt 
et  3  planches.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Relation  d*nn  cas  de  hoquet  <ri*- 
irraTe ,  rebelle  à  tout  traitement  connU;  et 
guéri  par  un  nouveau  moyen  chirurgical,  Mi- 
vie  de  réflexions  physiologiques  et  cliniques, 
par  le  docteur  Casimir  GàRGAssoMX.— Pn^' 
75  cent. 

A  Paris^  1868,  chez  Adrien  Delabaye,  li- 
braire éditeur,  place  de  l'École-de-MédedDe. 
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I.    GlilNiaUE. 


MEMOIRES.  OBSERVATIONS. 


GHRONIQUE  DE  LA  QUINZAIMB. 


L  FIm  des  troubles  «eolaires.  —  FaU 
tomehanA  de  gratitude  à  la  mémoire 

-  d'ua  mé4leeln.  -«-  Ijo  spirltlftme  eon- 
duBué  eomme  escroquerie. 

Après  Forage^  le  calme,  à  la  surface,  peut- 
être^  mais  non  dans  les  esprits.  La  guerre  pa- 
rait devoir  se  continuer  dans  les  brochures. 
Un  étudiant^  dans  une  lettre  adressée  aux 
journaux  politiques,  considère  ses  maîtres 
comme  des  matérialistes  honteux,  parce  quMls 
n'ont  pas  souiTert  le  martyre  de  la  démission 
'furies  opinions  qu'il  leur  attribue.  Quant 
à  lui,  les  propositions  que  le  président  lui  a 
&it  supprimer  dans  sa  thèse,  il  les  reproduira 
dans  une  seconde  édition  qui  sera,  alors,  ré- 
édition priûceps  :  ainsi  le  diable  n^  perdra 
Tien. 


'   e 


Nos  confrères  de  la  presse,  hormis  un,  se 
sont  abstenus  de  donner  ^historique  des  trois 
(nous  croyons  qu*il  n'y  en  avait  que  deux) 
mémorables  journées  du  tumulte  scoiahre. 
Les  paroles  qu*on  y  prête  à  un  professeur  nous 
paraissent  avoir  été  mal  entendues.  Nous  pré- 
férons imiter  la  majorité  de  nos  confrères  et 
nous  abstenir  de  rapporter  des  faits'  déjà  anr 
tiens  et  dont  les  journaux  politiques  ont  fait 


des  récits  si  contradictoires  que  le  Moniteur 
a  cru  devoir  les  démentir. 


*  * 

* 


La  Faculté  a  reçu  des  compliments  comme 
quelqu'un  qui  sort  d'une  maladie  grave. 
Elle  a  reçu  aussi  quelques  avis  d'hy- 
gièoe  analogues  à  ceux  qu'on  donne  à  qui 
s'expose  à  de  trop  forts  courants  d'air,  ou  à 
recevoir  des  horions  dans  une  bagarre  où  il 
n'a  que  faire.  Que,  diable,  alliez-vous  faire  * 
dans  cette  galère?  je  vous  avais  bien  prédit 
ce  qui  vous  arriverait,  lui  dit  trèansensément 
un  de  nos  confrères. 

Le  docteur  Simplice,  dans  le  même  article, 
finit  par  la  citation  d'un  paragraphe  do  Sylla- 
busy  ainsi  conçu,  et  qu'il  invile  ses  lecteurs  k 
méditer  : 

«  6.  -^  Il  est  souverainement  regrettable 
que  les  écoles  populaires,  ouvertes  à  tous  les 
enfants  de  toutes  les  classes  du  peuple,  et  en 
général  les  institutions  publiques  destinées  à 
renseignement  des  lettres  et  des  scienoeaplus 
sérieuses,  et  aux  soins  que  réclame  l'éduca* 
tion  de  la  jeunesse,  soient  soustralles,  en  beau« 
coup  de  lieux,  à  l'autorité  modératrice  de  l'i- 
gltse,  à  son  action  et  à  son  influence  ;  qu'elles 
soient  soumises  au  pouvoir  absolu  de  l'autoiité 
civile  et  pblitique^  selon  le  bon  plaisir  ée  ceux 
qui  gouvernent,  et  en  prenant  pour  règle  les 
opinions  communément  reçues  d^  nos  jours. 
Que  pourrait-on  faire  pour  apporter  un  re- 
mède convenable  à  un  si  grand  mal,  et  pour 
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que  les  fidèles  du  Christ  aient  à  leur  disposi- 
tion les  secours  d'une  instruction  et  d'une 
éducation  catholiques  ?  » 

La  fameuse  pétition  au  Sénat,  ajoute  V Union 
médicale,  n'est-elie  pas  le  corollaire  frappant 
de  ce  paragraphe  7 


*  * 


Nous  trouvons  dans  la  Tribune  médicale  un 
fait  touchant  de  gratitude  à  la  mémoire  d*un 
médecin. 

En  ces  derniers  temps  vivait  et  exerçait  à 
Meudon  et  liei^x  circonvoisins  un  médecin 
inconnu  au  reste  du  monde.  C'était  un  doux 
vieillard,  donnaot  sa  peine  comme  Parbre 
donne  ses  fruits,  toujours  en  haleine,  dans  la 
poussière  des  routes^  dans  la  boue  deâ  che- 
mins, brûlé  par  le  soleil,  trempé  par  la  plaie, 
insensible  à  la  chaleur,  insensible  au  froid, 
réveillé  presque  toutes  les  nuits^  ne  se  refu- 
sant jamais  à  la  tâche  ingrate,  ne  se  plaignant 
jamais,  mangeant  quand  il  avait  le  temps,  se 
désaltérant  aux  sources  connues,  tout  entier 
à  la  souffrance  d'autrui,  aimant  de  préférence 
les  déshérités,  qui  étaient  sa  principale  cli- 
entèle, ne  demandant  jamais  le  prix  de  ses 
services^  acceptant  ce  qu'on  lui  offrait  sans 
compter,  refusant  avec  de  bonnes  paroles 
Toffrande  de  Touvrier  gêné,  ouvrant  sa  bourse 
peu  garnie  au  cumul  de  la  maladie  et  de  la 
mi£ère,  content  de  sa  bonne  vie  et  de  sa 
bonne  conscience^  non  exempt  d'une  certaine 
dignité  modeste,  salué  par  la  sympathie  et  la 
familière  vénération  de  toute  une  popula- 
tion. 

Ce  médecin,  ce  vieillard^  si  simplement  ou- 
blieux de  lui-même,  si  étranger  à  ses  propres 
intérêts,  si  peu  ménager  de  ses  forces^  s'appe- 
lait M.  Babie. 

Or  qu'est-il  arrivé? 

Il  est  arrivé  que  la  mort  de  cet  homme  de 
bien  a  été  un  deuil  public,  et  que  tant  de 
braves  gens  qu'il  avait  soulagés  et  consolés, 
ceui  que  de  ses  mains  il  avait  mis  au  monde 
et  qui  avaient  grandi,  ceux  qu'il  avait  rendus 
à  la  santé  et  au  travail,  les  mères  dont  il 
avait  conservé  les  enfants,  tous  et  toutes,  dans 
une  seule  pensée  d'attachement  et  de  recon- 
naissance, du  même  cœur  et  du  même  élan, 
ont  donné,  qui  quarante  sous,  qui  vingt  ou 
moins  encore,  et  finalement,  avec  ce  billon. 


ont  élevé  une  belle  statue  de  marbre  à  lear 
bon  médecin  Babie. 

Un  confrère  distingué,  M.  le  docteur  Grooi- 
sin,  a  prononcé  à  l'inauguration  de  cette  statue, 
au  milieu  du  peuple  de  Meudon  assemblé  et 
content  d'avoir  fait  œuvre  de  piété  et  de  jostieei 
de  nobles  et  touchantes  paroles.  «  Allez  la-l-il 
dit,  allez  I  riches  désœuvrés,  vos  fringants  atte- 
lages aux  brillantes  chaînettes  et  vos  calèches 
au  vernis  reluisant  ne  jettent  pas  plus  de  n\n 
éclat  sur  ces  routes  que  n'y  répandait  de 
clarté  sereine  le  front  de  ce  vieillard  qni^n'i 
jamais  marché  qu'à  pied  I  p 

Nous  voudrions  reproduire  en  entier  fallo- 
cution,  vivement  applaudie,  de  M.  Gronsùo; 
mais  la  place  bous  manque  absolument.  Au 
reste,  c'est  après  avoir  lu  son  discours  que 
nous  écrivons  ces  lignes  ;  ce  sont  les  senti- 
ments du  jeune  orateur  que  nous  exprimons 
en  les  partageant  ;  et  si  un  nom  doit  flgnrer 
au  bas  de  cet  article,  ce  n'est  pas  celai  da 
rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  c'est  oelni  du 
docteur  Groussin. 

Un  nouveau  livre,  le  Bréviaire  dtk  Méde- 
cin^ par  le  docteur  Monin,  et  dont  nous  ren- 
drons compte  prochaineiuent,  convie  les  jeu- 
nes médecins  àcetle  vie  rurale  de  dévouement 
et  de  sacrifice  dont  le  docteur  Babie  a  offert, 
aux  portes  de  Paris,  le  si  touchant  modèle. 


Le  Journal  des  Connaissances  médicales 
raconte  ainsi  la  condamnation  légale  du  spiri- 
tisme  : 

Les  spirites,  successeurs  des  sorciers  du 
moyen* âge,  ne  se  bornent  plus  à  bdiquer 
aux  imbéciles,  leurs  adeptes,  des  trésors  oi- 
chés  ;  ils  s'arrangent  pour  les  découvrir  i  lenr 
profit  Voici  le  procédé  employé  par  le  pnnoe 
des  spirites  vivants,  le  célèbre  M.  Home,  qne 
nous  avons  eu  l'honneur  de  voir  fêter  à  Puii 
et  admettre  aux  Tuileries.  M.  Home,  le  mieux 
doué  de  tous  les  spirites,  avait  d'abord  épousé 
une  grande  dame  russe,  appartenant  au  meil- 
leur monde,  qui  apporta  à  son  mari,  en  dot; 
un  bon  nombre  d'âmes^  ce  qui  équivaut  à  un 
revenu  matériel  qne  les  veuves  et  M.  Home 
apprécient  autant  que  les  âmes  proprement 
dites  ;  beaucoup  trop  d'honames  spiritualiites 
en  théorie  sont  matérialistes  en  pratique. 
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Madame  Home  est  morte';  an  procès  disputa 
son  héritage;  Home  perdit  ce  procès^  ce  qui 
le  réduisit  à  accepter  la  place  de  secrétaire  à 
V Athénée  spirite  de  Londres,  institution  qui 
ne  faisait  pas  ses  frais.  Une  certaine  dame 
Lyon,  veuve  inconsolable  d*un  homme  qui  lui 
avait  légué  une  immense  fortune,  pria  M.  Home 
d'évoquer  Tesprit  du  cher  défunt;  il  compa- 
rut donc  à  la  voix  de  M.  Home;  les  réponses 
transmises  au  moyen  de  Talphabet  spirite  fu- 
rent^ on  le  pense^  pour  féliciter  sa  tendre  moi- 
\ié,  Agée  de  70  ans,  d'avoir  consulté  M.  Home, 
ceiavorl^  ce  fidèle  interprète  des  esprits,  qu'il 
aimait  comme  son  flls,  et,  qu'à  ce  titre,  sa 
veuve  devait  aimer  également  d'un  amour  ma- 
ternel, ce  que  fît  bientôt  Madame  veuve  Lyon, 
gratifiant  M.  Home,  par  avancement  d'hoirie, 
d'un  litre  de  rente  de  30,000  liv.  st.  M.  Home 
accepta  tout  à  la  fois  le  cadeau  et  l'adoption, 
et  ajoutait  de  temps  à  autre  à  son  nom  celui 
desabien-aimée. 

,  Mais  femme  varie,  fol  qui  '/y  fie.  Ma- 
dame Lyon  se  plaignit  d'un  refroidissement  de 
M.  Home,  Elle  alla  consul  1er  miss  Berrey,  spi- 
rite rivale,  qui  lui  dénonça  le  secrétaire  de 
TAthénée  spirite  comme  un  interprèle  men- 
teur de  la  languides  esprits.  Madame  Lyon  se 
rendit  de  là  chez  Un  homme  de  loi,  qui  lui  af- 
firma à  son  tour  qu'elle  était  victime  d'une 
caplalion,  qu'il  fallait  exiger  la  restitution  des 
valeurs  données  à  M.  Home.  Cité  devant  la 
Gonr  de  la  chancellerie,  M.  Home  déclare  n'a- 
voir point  fait  parler  feu  Lyon  en  sa  faveur, 
mais  avoir  simplement  accepté,  comme  on  le 
fait  pour  tout  don  volontaire.  Ce  procès  a  mis 
en  émoi  les  spirites  et  autres  ;  les  avocats  des 
deaz.parlies  se  débattent  ;  celui  de  M.  Home, 
sur  l'affirmation  de  son  client,  déclare  que  la 
veuve  de  70  ans  exigeait  que  son  fils  adoptif 
Qs&t  de  tous  les  droili  elcharges  de  son  défunt 
mari. 

C'est  ainsi  que  les  uns  font  de  cette  veuve 
use  moderne  Artémise,  et  les  autres  la  com- 
parent à  la  matrone  d'Ëphèse. 

Les  mêmes  passions  existent  à  tous  les  âges, 
moins  la  puissance  de  les  satisfaire. 

lU  veultent  bien,  mais  ils  ne  peuvent 
pas. 

Par  jugement  motivé  sur  l'escroquerie, 
U.  Home  a  été  condamné  à  la  restitution. 

D'  Olivier. 
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II.  De  l'atlUté  de»  «olntions  lodo- 
iodarées  eiyile  l'huile  de  foie  de  mo- 
rne daoe  de»  parapléf^lea  trop  Ttte 
réputées  Inenrablee  (i). 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
des  paraplégies  sont  entourés,  dans  la  prati- 
que, de  si  grandes  et  de  si  nombreuses  dif- 
ficultés, que,  malgré  l'importance  et  le  mé- 
rite des  travaux  récemment  publiés  sur  ce 
sujet,  en  particulier  par  Brown-Séquard  (2)  et 
par  Jaccoud  (3),  Il  ne  me  semble  pas  inutile 
d'en' continuer  l'étude,  surtout  au  point  de 
vue  thérapeutique.  i 

Brown-Séquard,  physiologiste  éminent,  ac- 
tuellement médecin  de  l'hôpital  des  paralyti- 
ques et  des  épilept^ques  à  Londres,  a  publié  son 
mémoire  sur  les  parap1égies,dès  i  861,à  Philadel- 
phie. Il  se  préoccupe  beaucoup  des  paraplégies 
qu'il  appelle  r^^a?<?*,  c'est-à-dire  qui  sont  liées 
à  divers  états  noorbides  des  organes  génito- 
urinaires,  des  viscères  abdominaux  ou  thora- 
cîques,  de  la  peau  ou  des  nerfs  spinaux  ;  para- 
plégies en  général  incomplètes,  qui  paraissent 
lentement,  s'améliorent  et  se  guérissent  avec 
la  maladie  dont  elles  dépendent,  et  qui,  ce- 
pendant, l'auteur  est  forcé  d'en  convenir,  ne 
sont  pas  toujours  exemptes  de  lésions  médul- 
laires. 

Brown-Séquard  classe  les  paraplégies  en 
de\ix  groupes  généraux  :  !<>  Paraplégies  avec 
hyperhémie,  et,  par  conséquent,  avec  signes 
d'irritation  de  la  moelle  épinlère  ;  ^'^Paraplé* 
gies  anémiquesy  c'est-à-dire  sans  indices  d'ir- 
ritation médullaire.  Le  plus  souvent,  les  para- 
plégies réfiexes  sont  de  cette  dernière  catégo- 
rie. Il  indique  avec  l)eaucoup  de  soin,  à  plu- 
sieurs reprises^  les  caractères  difTérentiels  des 
deux  groupes  ;  puis  il  fait  connattre,  d'après 
'  '  '      — ^-^ 

Cl)  La  par  le  docteur  E.  Trastour ,  professeur  adjoint 
de  clinique  médicale  è  l'Ëcole  de  médecine  de  Nantes, 
devant  la  Société  de  médecine  de  cette  TiHe. 

(2)  Brown-Séquard,  Leçons  sur  U  dtagnottic  et  le 
traitement  des  principales  formes  de  paralysie  des 
membres  inférietirs.  Trad.  de  Gordon.  V.  Masson,  Paris, 
1M5. 

(S)  Jaccoud ,  Les  paraplégies  et  Pataxte  du  ynouwê' 
^  mcitt.A.  Delabayt,  Paris,  ISSft. 
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'ses  expérieDces  sur  les  animaux  et  d*après  les 
résultats  coufirmalifs  qu'il  a  obtenus  chez 
lliomme^  les  médicamenis  qai  conviennent  à 
chaque  catégoi  le,  insistant  fortement  sur  les 
dangers  qu'un  traitement  inopportun  fait  cou- 
rir aux  malades.  Ainsi,  les  paraplégiques  du 
premier  gr  oupe  sont,  dil-il^  à  leur  grand  préju- 
dice, traités  tous  les  jours  par  la  strychnine, 
et  les  paraplégiques  du  second  groupe  par  le 
mercure,  Pergot  de  seigle  et  la;  belladone,  ce 
qui  est  tout  à  fait  irrationnel. 

On  trouvera  dans  ce  livre  bien  des  notions 
intéressantes  et  beaucoup  d'indications  utiles 
pour  la  thérapeutique  des  paraplégies.  Mal- 
heureusement^ les  distinctions  établies  par 
Brown-Séqunrd  ne  sont  pas  toujours  faciles  ni 
même  possibles  à  retrouver  au  lit  du  malade. 
Prenons  pour  exemple  une  des  paraplégies 
réflexes  les  plus  communes^  la  paraplégie  uri- 
naire.  La  myélite  occasionne  souvent,  on  le 
sait,  outre  la  paralysie  des  membres  îi.férieurs, 
la  paralysie  de  la  vessie,  d'où  Talcalinilé  des 
urines,  puis  une  cystite  et  •une  néphrile  consé- 
cutives. D'autre  part,  une  aiïeclion  urinaire, 
Brown-Séqiiard  lui-même  l'admet,  agissant 
sur  la  moelle  épinière  par  une  influence  ner- 
veuse, peut  produire  la  myélite  et  la  paraplé- 
gie ;  en  outre,  une  veine  d^B  organes  urinai- 
res,  en  s'enflammant,  peut  donner  lieu>  par 
propagation,  à  une  phlébite  de  la  moelle  épi- 
nière ;  d'où  'encore  myélite  et  paraplégie  (fait 
cité  parGiiil.  Browo  Séquard,  p.  112).  Aussi 
la  pathogénie  des  accidents  est-elle;  souvent 
fort  obscure;  on  peut  en  juger  par  le  fait  sui- 
vant : 

^Paraplégie  urinaire.  —  Une  femme  de 
39  ans,  porteuse  de  pain,  entre  à  TUôtel-Dieu 
le  1*'  mars  1867.  Elle  est  complètement  pri- 
vée, depuis  quinze  jours,  de  tout  mouvement  et 
de  toute  sensibilité  dans  les  membres  infé- 
rieurs; la  vessie,  le  rectum,  sont  aussi  paraly- 
sés; de  plus,  il  y  a  de  vastes  eschares  au  siège 
et  aux  grands  trochanters;  il  existe  un  point 
très-douloureux  à  la  pression  et  à  la  percus- 
sion vers  les  premières  vertèbres  lombaires. 
Les  difficultés  de  la  marche  avaient  commencé 
au  mois  de  juin  1866;  des  chutes  fréquentes 
avaient  lieu  par  suite  de  la  faiblesse  et  proba- 
blement de  Tanesthésie  de  la  plante  des  pieds; 
«n  même  temps,  et  non  pas  avant,  la  dysurie, 
les  urines  troubles  et  puantes,  rendues  goutte 


à  goutte,  avec  de  vives  douleurs,  s'étaient 
montrées.  La  présence  du  pus  fat  constatée 
dans  les  urines,  retirées  de  la  vessie  énonné- 
ment  distendue. 

Cette  femme  succomba  le  8  avril,  avec  des 
symptômes  d'inredion  purulente  (frissoni, 
flèvre,  délire,  perte  de  connaissance,  desséch»* 
ment  des  plaies).  On  avait  été  très-étonné  de 
voir,  dans  les  derniers  jours,  des  mouvements 
volontaires  reparaître  dans  les  orteils.  Ce  phé- 
nomène inattendu  aurait  peut-être  pu  autori- 
ser à  admettre  une  paraplégie  urinaire  plntdt 
qu^une  myélite;  mais  le  point  douloureux  do 
rachis,  les  eschares,  etc.,  me  faisaient  comp- 
ter sur  un  ramollissement  inflammatoire  de  la 
moelle.  Or  la  moelle  et  ses  enveloppes  étaient 
parfaitement  saines,  sauf  une  très-légère  con- 
gestion vers  le,  renflement  lombaire.  En  re- 
vanche, il  y  avait  une  cystite  très-prononcée  et 
ancienne,  plusieurs  abcès  du  volume  d'one 
grosse  noisette  dans  chaque  rein;  les  bassi- 
nets et  les  uretères  étaient  violacés,  avec  nn 
enduit  gris&tre  adhérent. 

Ce  fait  peut  prendre  place  à  côté  de  ceux 
cités  par  Graves,  Stanley,  Rayer,  R.  Leroy 
d'Etiolles,  Leudet,  comme  exemple  de  para- 
plégie causée  par  une  phlegmasie  des  voies 
urinaires  ;  celle-ci  traitée  à  temps,  peut-être 
eût-on  pu  prévenir  la  paraplégie  et  la  mort. 

La  distinction  établie  par  Brown-Séquard 
n'est  donc  pas  toujours  possible.  En  outre,  lei 
recherches  cadavériques,  aidées  du  micros- 
cope, ont  montré,  dans  beaucoup  de  paraplé- 
gies qu'on  croyait  indépendantes  de  lésions 
matérielles  du  cordon  médullaire  ou  des  neift 
périphériques,  des  altérations  très-apprécia- 
bles. Ainsi,  pour  les  paraplégies  qui  survien- 
nent dans  les  maladies  aiguës,  on  a  trop  oablié, 
suivant  Jaccoud,  l'hydrorachls,  riofiltralion 
œdémateuse,  la  congestion  passive,  qui  résul- 
tent de  raiTaiblissement  de  la  contractilité 
vasculaire.  De  même  on  ne  tient  pas  assez 
compte  de  la  méningite  et  de  la  sclérose  après 
le  rhumatisme,  etc. 

Dans  la  paraplégie  de  Tenfance,  on  parait 
s'accorder  à  admettre  tantôt  une  lésion  de 
Tencéphale  et  de  ses  membranes,  tantôt  des 
produits  d'exsudations  dans  le  centre  nerveoi 
rachiJien,  agissant  par  pression  sur  les  élé- 
ments nerveux  contigus. 

De  tout  cela  Jaccoud  conclut,  aussi  bien 
pour   les  paraplégies  d'origine  périphérique 
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qne  poar  lea  paraplégies  qui  se  développent 
»  «près  des  maladies  aigués  ou  obroniques,  que. 
]èg  paraplégies  par  simple  trouble  fonctionnel 
sont  extrêmement  rares,  quoiqu^^Hes  puissent 
l'expliquer  pbysiologiquement  par  Tépoise- 
ment  de  rexcilabililé  nerveuse  IParapiégies 
nécroly tiques)  ;  dans  Timmense  majorité  des 
cas  il  y  a  une  altération  matérielle  (p.  ASS). 

L*auteur^  toutefois,  conserve  à  peu  près, 
pour  la  pratique,  la  division  de  Brown/mais 
fla  soin  de  faire  à  cet  égard  d'importantes 
réserves  : 

«  Au  point  de  vue  clinique^  dit-il,  on  peut 
diviser  les  paraplégies  en  deux  classes  seule- 
ment, et  opposer  les  organiques  à  celles  qui 
sont  indépendantes  d'une  modification  maté- 
rielle appréciable  dans  le  centre  nerveux  ra- 
cbidien  et  ses  annexes.  Cette  question  primor- 
diale est  Tune  des  plus  compliquées^  »inon 
Fane  des  plus  difficiles  de  la  séméiotique,  et^ 
pour  y  répondre,  le  médecin  ne  doit  négliger 
aucune  source  de  signes  (causes,  mode  de  dé- 
bat, caractères  de  la  paraplégie,  marche  des 
accidents).  Je  ne  suis  point  de  ceu\j  ajonte-t-iU 
qui  pensent  que  ce  diagnostic  peut  tpgijours 
être  fait;  encore  moins  puis-je  admettre  ui^ 
seul  instant  que  ce  jugement  soit  possible, 
si  l'on  ne  tient  compte  que  des  caractères  prp-: 
près  de  la  paraplégie;  cette  exploration  pure- 
ment physiologique,  par  laquelle  la  paraplégie 
est  isolée  du  malade  qui  en  est  atteint,  peut 
suffire  à  un  physiologiste,  parce  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  ellp  permet  d'affirmer  Tex* 
isteoce  ou  l'absence  d'une  lésion  de  la  moelle; 
mais  elle  ne  peut  satisfaire  un  médecin  ;  car, 
.  lorsqu'il  s'agit  de  reconnaître  la  nature  de 
cette  lésion,  lorsqu'il  faut  en  déterminer  les 
caractères  nosologiques  et  la  rattacher  à  l'his- 
4oûre  pathologique  de  l'individn,  l'étude  atten- 
tive du  malade  peut  seule  donner  les  éléments 
de  celte  appfédaiion  toute  médicale,  et  le 
diagnostic  physiologique  est  frappé  d'impuis- 
sance (1). 

Il  est  facile  de  deviner  à  qui  s^adressent 
principalenifnt  lea  critiques  qui  précèdent,  et 
les  médecins  ne  peuvent  que  les  approuver  et 
les  mettre  à  proGt.  Indépendamment  de  cette 
judicieuse  et  complète  entente  de  la  question, 
le  livre  de  Jaccoud  se  distingue  encore  par  de 
précieuses  notions  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
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siologie  de  la  moelle,  par  une  séméiotique  ri- 
goureuse des  paraplégies,  par  l'érudition,  le 
talent  de  discussion  et  la  méthode  dont  l'au- 
teur a  fait  preuve.  Mais  on  regrette  vivement 
qu'il  n'ait  point  abordé  la  thérapeutique  de  la 
mfliladie.  C'est  probablement  par  une  réserve 
pleine  de  prudence  et  de  modestie,  qu'il  n'a 
point  voulu  se  hasarder  à  traiter  prématuré- 
ment cette  partie  si  difQcille  et  si  obscure  de 
la  question.  Mais,  en  altendant,,  que  doi-- 
vent  et  que  peuvent  faire  les  praticiens  vis-à- 
vis  des  paraplégiqpes  ^ont  ils  ontia  change  7 
Dès  à  présent,  il,  me  semble  qu'on  peut, 
sans  témérité,  résoudre  une  partie  de  cet  im* 
.portant  problème.  C'est  pour  cela  que  j'ose 
intervenir,  malgré  ma  courte  expérience. 

Il  est  d'abord  un  point  sur  lequel  les  mé- 
decins ont,  avant  tout,  besoin  d'être  rjassurés. 
Tous  les  jours,  nous  l'avons  vu,  on  découvre 
de  nouvelles  altérations  matérielles  dans  la 
moelle  ou  dans  d'autres  parties  du  système 
nerveux,  pour  des  affections  paralytiques,  na- 
guère réputées  sans  lésions  anatomiqnes.  La 
sclérose  des  élémenta  nerveux  a, même  été 
récemmepA  invoquée  pour  prendre  compte  des 
paralysies  hystériques,  et  il  n'est  pas  jusqu'à 
la  folie,  dont  notre  regretté  compatriote 
Slarcé  n'ait  trouvé  parfois  l'explicaiion  dans 
une  altération  des  tubes  nerveux.  Il  nVt  pas 
probable  que  là  s'arrêtent  nos  découvertes  (1). 
Il  importe  donc  beaucoup  que  toute  lésion 
de  la  moelle  ou  de  ses  epveloppes  ne  soit  pas 
considérée  comme  incurable.  Il  ne  faut. pas  que 
le  diagnostic  d'une  altération  prqbable  du 
cordon  rachidien  entraîne  d'emblée  un  fâcheux 
pronostic  et  décourage  complètement  la  théra- 
peutique. 

D'après  Brown-Séquard  la  myélite  chronique 
peut  très-souvent  être  arrêtée  ou  améliorée,  et 
quelquefois  guérie  presque  complètement  (p. 
i6i!i,  noie). 

On  savait  depuis  longtemps  que  les  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  sont  suceptibles  de 
guérison;  on  avait  vu  les  fibres  nerveuses, 
après  une  section  complète,  bourgeonner  du 
bout  central  vers  le  bout  périphérique  et  l'inté- 
grité des  fonctions  se  rétablir.  (Pldurens, 
Olivier  d'Angers,  Jobert,  Follîn,  Brown-Sé- 
quard,) (2).  Mais  on  doutait  encore,  jusqu'à 


(1)  V.  Béhier,  Éloge  du  profesteur  Rottan,  1867. 

(2)  DuchenDe  de  Boologne,  p»  751,  ÈUctrUaOoH  toca^ 
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présent^  pour  les  lésions  spontaoées  de  la 
moelle»  de  la  régénération  des  fibres  nerveuses 
interrompues. 

L*afiirmatîon  deBrown-Séquardaété  très-fa- 
vorablement accueillie;  mais  on  demandera  des 
faits  nouveaux  à  l'appuLEckhard  ayant  constaté 
qu'il  n^est  pas  un  muscle  qui  soit  animé  par 
une  seule  racine  motrice,  chaque  muscle  re- 
cevant toujours  des  filets  de  dettx  ou  trois 
racines,  ce  cera  encore  un  motif,  quoique  ces 
racines  soient  voisines,  d*espérer,  en  cas  de 
myélite,  que  toutes  leurs  fibres  nerveuses  ne 
sont  pas  atteintes  à  la  fois.  (Jaccoud,  p.  85.) 
En  second  lieu,  on  perd  trop  vite  tout  es- 
poir, à  mon  avis,  dans  le  traitement  des  para- 
plégies. A  défaut  d'éclatants  succès,  qu'il  n'est 
que  trop  rare  de  pouvoir  obtenir,  on  devrait 
encore  faire  cas  des  améliorations,  plus  ou 
moins  marquées,  qu'un  traitement  persévérant 
peut  produire.  N'est-ce  rien,  en  effet,  que  de 
donner  à  un  paraplégique,  condamné  à  une 
immobilité  absolue,  la  faculté  de  se  mouvoir 
lui-même,  à  l'aide  de  moyens  artificiels  ?  Les 
malheureux  qui  subissent  cette  triste  infirmité 
apprécient,    comme  un    grand  bienfait,   le 
moindre  amendement  qu'ils  obtiennent. 

Mais  est-il  possible  de  prescrire  une  médi- 
cation active  et  cependant  inoffensive,  si, 
comme  il  arrive  souvent,  il  reste  des  doutes, 
après  une  étude  aussi  complète  que  possible, 
de  la  maladie  et  du  malade,  sur  Pétat  réel 
du  cordon  médullaire  ou  de  ses  enveloppes  ? 
Voici  ce  que  Browo-Séquard  dit  de  l'iodure 
de  potassium  :  «  Ce  remède  n'est  pas  suffi- 
samment employé  dans  la  paralysie.  C'est  un 
des  agents  les  plus  puissants  d'absorption  ^es 
fluides  épanchés  dans  la  cavité  cranio-verlé- 
brale,  soit  en  dehors,  soit  dans  la  substance 
elle-même  des  centres  nerveux.  C'est  le  seul 
remède  connu  qui  puisse  être  administré  sans 
danger  dans  les  diverses  formes  de  paraplégie; 
il  est  surtout  utile  dans  le  ramollissement 
blanc  dû  à  une  dégénérescence  graisseuse 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle....  »  Il  le 
prescrit  encore,  comme  adjuvant,  dans  là  my- 
élite, dans  la  méningite  et  la  congestion  rachi- 
dîennes,  dans  l'hémorrhagie  de  la  moelle,  et 
enfin,  bien  entendu,  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu 
de  supposer  une  tumeur,  une  carie  syphiiftf- 


ques  produisaiA  la  paraplégie.  Si  Ton  ajoute  à 
cette  liste  les  lésions  scrofuleuses  dn  canal  ver- 
tébral, on  voit  combien  peuvent  être  nombren. 
ses  les  applications  de  ce  remède  dans  la  pa- 
raplégie. 

Il  est  à  remarquer  que  Browo-Séquard  n'en 
prescrit  jamais  de  fortes  doses  :  23,  30,  4o 
cenlîgr.,  deux  foi^  le  jour,  fui  suffisent  Même, 
dans  la  paraplégie  syphilitique,  il  ne  va  pas 
au-delà  de  75  centigr.  par  jour  ;  seulement 
le  remède  doit  être  pris  pendant  six  mois. 
Comme  à  cet  auteur,  remploi  des  iodiqnes, 
dans  la  paraplégie,  me  parait  éminemmeot 
utile;  la  plupart  des  maladies  qui  caoïent 
cette  infirmité  ne  peuvent  que  s'améliorer 
sous  leur  influence. 

Mais  il  me  semble  très-important  de  rappe- 
ler ici  une  notion  thérapeutique  qui  remonte 
à  Coiodet  et  à  Lugol,  et  que  je  tiens  moi-même 
de  mon  savant  maître  le  docteur  MoisseneL 
C'est  qu'il  y  a  une  différence  entre  l'action  de 
l'iode  administré  &  l'intérieur,  sous  forme  de 
solution  iodo-iodurée,  par  exemple,  et*  l'ac- 
tion de  l'iodure  de  potassium  administré  tont 
seul.  Il  n'est  pas  indifférent  de  donner  l'anoo 
rautre  de  ces  médicaments. 

En  cas  de  syphilis,  ou  quand  11  y  a  lien  de 
rechercher  des  effeU  résolutifs,  prompts  et 
énergiques,  je  préfère  Tiodure  de  potassiom, 
et  je  ne  crains  pas  d'en  donner  d'emblée  2  oo 
3  grammes  par  jour,  6  ou  6,  plus  tard,  s'il  le 
faut  (1).  Mais  quand  il  s'agit  d'agir  lente- 
ment sur  la  nutrition,  de  provoquer  peu  à 
peu  dans  un  organe  important,  atteint  de  phleg- 
masie  chronique,  un  travail  de  ijésorption, 
de  réparation  et  de  cicatrisation,  j'avoue  qne 
j'aime  mieux  recourir  aux  solutions  iodo- 
iodurées. 

Prises  avec  les  précautions  que  f  indiquerai, 
elles  n'ont  aucun  inconvénient,  et  peuvent 
être  continnées  pendant  des  années.  D^ 
puis  plus  de  dix  ans,  j'étudie  leur  action 
dans  une  foule  d'inflammations  chroniques, 
et  je  puis  certifier  leur  Innocuité.  Leur  pre- 
mier effet  est  de  stimuler  Tappétit  et  d'activer 
les  fonctions  digestives;  les  malades,  sous  leur 
influence,  prennent  vite  de  la  fraîcheur,  de  la 
force  et  même  de  l'embonpoint.  Au  début,  le 
catarrhe  indique,  plus  tard,  la  gastralgie  et  la 


liMèe.  —  Société  de  biologie,  JainiSSl. 
174. 


-  Jaccoad,  page 


(1)  Trastour ,  De  l'utiUté  de  Ciodurt  de  potoMsbm 
dans  les  ulcères  des  jambes^  1858,  Journal  de  Médê- 
ctne  de  la  Ufire-Inférieure,  p.  209. 
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diarrhée  soot  bien  moins  fréquents  qu'avec 
riodore  de  potassium  donné  à  fortes  doses.  Je 
D*ai  jamais  observé  ni  Talrophle  glandulaire, 
ni  l'amaigrissement,  ni  les  autres  accidents 
d'iodisme  doot  les  auteurs  genevois  ont  parlé. 
Etant  donnée  une  paraplégie  dont  la  cause 
n'est  pas  parfaitement  claire,  on  ne  court  donc 
ancun  risque  d'instituer  d'abord  le  traitement 
iodlqoe  réparateur,  quite  à  le  compléter  plus 
tard  solvant  les  indications^  Toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  f  associe  l'huile  de  foie 
de  morue  aux  solutions  iodo-iodurées  pour 
agir  plus  efficacement  sur  la  lésion  de  nutri- 
tion que  je  suppose  exister  dans  le  cordon 
méduUaire.  L'utilité  de  cet  agent,  dans  un 
certain  nombre  d'affections  des  centres  ner* 
nm,  me  parait,  en  effet,  désormais  incontes- 
table. 

Obs.  I.  —  Paraplégie  datant  de  quinze 
fhois;  incurvation  latérale^  peu  marquée, 
durachis;  guérisan  par  l'usage  intemed'une 
solution  ioda-iodurée  et  de  l'huile  de  foie  de 
morvtf.— Douâmes,  tonnelier,  âgé  de  18  ans, 
a  perdu,  peu  à  peu,  f  usage  de  ses  jambes,  sans 
coup,  sans  chute  dont  il  ait  le  souvenir.  Au 
début,  faiblesse,  engourdissement;  peu  ou  pas 
de  doDleurs  dans  le  dos  ;  seulement  quelques 
douleurs  dans  les  côtés  de  la  poitrine.  Uémop- 
t)Bie,  peu  abondante,  à  une  ou  deux  repri- 
ses. Le  17  décembre  1863,  quand  je  le  vois, 
pour  la  première  fois,  chez  lui,  rue  Lenôtre, 
0*  6,  il  était  an  lit  depuis  dix  mois.  Il  avait 
téjoarné,  à  diverses  reprises,  à  Tllôtel-Dieu, 
où  des  cautères  lui  avaient  été  appliqués  le 
long  du  rachis,  sans  aucun  résultat.  Il  y  a  im- 
poasibiiité  absolue  de  remuer  volontairement 
les  membres  inférieurs;  mais  les  jambes  se 
roidissent  et  se  rétractent  spontanément,  ou 
tons  riofluence  d*une  excitation  extérieure, 
sansqne  le  malade  ait  la  faculté  d'arrêter  ou 
de  faire  cesser  cette  contraction  anormale.  Il 
faut  que  la  mère  du  malade  lui  étende  et  lui 
allonge  les  jambes,  quand  elles  sont  ainsi  flé- 
chies. La  sensibilité  des  membres  inférieurs 
est  engourdie;  la  perception  des  sensations 
tactiles  et  de  la  douleur  est  lente  et  faible.  Il 
7  a  un  peu  d'incontinence  d'urine,  une  légère 
érection,  presque  permanente,  du  pénis;  pa- 
resse du  rectum.  Il  n'y  a  pas  de  point  dou- 
loureux k  la  pression,  sur  le  rachis.  Les  apo- 
physes épineuses,  examinées  avec  soin,  ne 


présentent  aucune. saillie  anormale;  mais, en 
les  suivant  avec  le  doigt,  de  haut  en  bas,  on 
constate  une  légère  incurvation  de  la  colonne 
vertébrale,  la  convexité  tournée  du  côté  droit. 
Pas  d'apparence  d'abcès  par  congestion;  pas 
de  signes  de  tubercules  pulmonaires;  cepen- 
dant il  y  a  des  sueurs  nocturnes,  de  l'amai- 
grissement,  une  grande  p&leur  du  visage  ;  pas 
de  fièvre. 

Je  conseille  au  malade,  pour  tout  traite- 
ment, l'huile  de  foie  de  morue  (d'abord  1  à;2 
cuillerées  par  jour)  et  la  solution  suivante  : 

Pr.  Iode 1  gramme 

lodore  de  potassium      &     -^ 

Eau  distillée 250     — 

Mêlez  et  faites  dissoudre. 

Le  malade  en  'prend  progressivement  2, 
puis  û,  puis  6  cuillerées  à  café  par  jour,  dans 
de  l'eau  de  feuilles  de  noyer  ou  de  Teau  vi- 
neuse (1/2  verre),  au  moment  des  repas.  Ce 
traitement  fut  strictement  suivi  ;  il  fut  seule- 
ment nécessaire  d'y  ajouter  Tusage  de  Teau 
de  goudron,  au  milieu  de  janvier,  attendu  que 
les  urines  étaient  troubles,  épaisses  et  d'odeur 
ammoniacale. 

Une  amélioration  assez  rapide  se  produisit; 
six  semaines  après  le  commencement  du  trai- 
tement le  malade  put  remuer  volontairement 
les  jambes.  Âu  bout  de  quatre  mois,  il  mar- 
chait tout  seul,  avec  des  béquilles.  Enfin,  le 
28  mai,  je  fus  fort  surpris  de  le  trouver  dans 
la  cour  de  sa  maison  ;  il  avait  pu  descendre 
un  étage.  L'élat  général  s'était  aussi  fort  amé- 
lioré. 

L'iode  fut  continué  seul,  pendant  quelques 
mois  encore.  En  janvier  1864,  le  malade  avait 
repris  son  étal  de  tonnelier  et  pouvait  aller  du 
quai  des  Tanneurs  k  Launay,  où  est  son  ate- 
lier, sans  fatigue,  faisant  ainsi  environ  deux 
kilomètres  matin  et  soir. 

Je  l'ai  revu  au  mois  de  novembre  1866;  il 
n'a  pas  cessé  de  travailler.  Il  semble  avoir 
perdu  de  sa  taille  ;  maintenant  la  courbure 
vertébrale  est  manifeste  ;  l'épaule  droite  est 
saillante;  mais  il  ne  reste,  pour  ainsi  dire,  au- 
cune trace  de  la  paraplégie. 

Réflexions.  —  La  lésion  vertébrale  que 
j'admis,  au  début  du  traitement,  comme  pro- 
bable, me  semble  aujourd'hui  irrécusable.  On 
voit  qu'il  ne  convient  pas  de  s'en  rapporter 
trop  exclusivement  au  signe  classique  de  la 
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saillie  d*noe  ou  de  plnsieurs  apophyses  épi^ 
neuses  pour  raltérationdes  vertèbres.  On  con- 
çoit très-bien  qu'âne  lésion  latérale  puisse  ne 
pas  causer  la  déformation  caractéristique  du 
mal  de  Polt.  Je  n'ai  pas  noté  l*élat  des  apo- 
physes transverses  ;  mais  je  me  souviens  qaV 
près  plusieurs  examens  attentifs,  nulle  tumé- 
faction^ nulle  matiié  anormales  n'avaient  été 
reconnues  par  moi  le  long  de  k  colonne  verté^ 
brale. 

Va  Tabsenee  d*aboès  par  congestion ,  il 
est  à  présumer  que  nous  avons  en,  dans 
ce  cas,  la  forme  infantile  du  mal  de  Pott^ 
c'est-à-dire  une  infUlratian  tuberculeuse 
plutôt  qu'une  carie  de  la  colonne  vertébrale, 
à  moins  que  ce  nejTùt  un  de  ces  cas  de  polyar- 
thrite vertébrale,  avec  ramollissement  et  af- 
faissement des  disques  inter-vertébraux,  sur 
lesquelaBroca  vient  de  rappeler  l'attention  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  succès  de  la  médication 
iodo-iodurée  et  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue a  été  évident  et  rapide,  autant  que  Tin- 
succès  des  révulsifs  locaux  avait  été  complet 
et  prolongé. 

Aussi  saisirai- je  cette  occasion  pour  soli- 
dter,  en  faveur  des  malheureux  atteints  du 
mal  de  Pott,  la  suppression,  déjà  réclamée  par 
bien  d'autres  observateurs  avant  moi,  des  cau- 
tères, des  moxas  et  de  tous  les  moyens  locaux 
du  même  geore.  La  médication  interne  suffit 
le  plus  souvent,  quand  la  guérison  est  possi- 
ble ;  et  des  révulsifs  soperflciels,  au  premier 
rang  deequels  je  mets  la  teinture  d'iode,  réus- 
sissent souvent  pour  éteindre  une  douleur 
passagère  qui  survient  près  du  foyer  de  la  lé- 
sion vertébrale. 

En  tout  cas,  pour  la  cure  de  ce  mal  comme 
pour  beaucoup  d'autres  tumeurs  blanches,  les 
dérivatifs,  les  révulsifs  n'ont,  à  mes  yeux, 
qn'une  valeur  secondaire  ;  bien  plus,  ils  peu- 
vent nuire  s'ils  débilitent  lessujets. 

J'ai  réussi,  dans  cinq  ou  six  autres  cas  au 
moins,  à  guérir  des  malades  qui  présentaient, 
à  des  degrés  divers,'  des  phénomènes  de  para- 
plégie dus  à  une  altération  des  vertèbres; 
plusieurs  de  ces  malades  n'ont  pris  que  des 
solutions  lodo-iodurées ,  l'huile  de  foie  de 
morne  n'étant  pas  acceptée  ou  tolérée  par  eux. 
Je  ne  lei\r  al  Mt  subir  aucun  traitement  topi- 
que douloureux. 

Outre  la  difficulté  du  diagnostic  anatomi- 


que,  dans  le  fait  qui  précède,  on  doit  remar- 
quer les  signes  de  myélite  ou  de  méoioglte 
rachidienoe,  tels  que  la  contracture  des  mem- 
bres paralysés,  l'état  de  demi-érection  do  pé- 
nis, qui  auraient  pu  faire  porter  un  pronoitie 
plus  grave. 

Mais  une  légère  méningo-myélite,  par  pro- 
pagation phlegmasique,  s'ajoutant  à  la  com- 
pression, n'empêche  point  la  guérison  de  li 
paraplégie  par  lésion  vertébrale. 

Bouchard,  interne  distingué  deshôpitanxde 
Paris,  qui  a  publié,  en  1866,  une  étude  inté- 
ressante des  dégénérations  secondaires  de  II 
moelle  épinlère  (1),  ayant  trouvé,  dans  quatre 
cas  sur  cinq,  des  contractures  des  membres 
inférieurs  avec  le  mal  de  Pott,  a  noté  ami 
qu'elles  n'étaient  point  d'unfàcfaeux  pronostic. 
Seulement  il  est  souvent  difficile  de  distin- 
guer, en  l'absence  de  coromémoratifs  préds, 
si  ces  contractures,  même  lorsqu'elles  sont 
tar4ives,  dépendent  d'une  propagation  à  h 
moelle  ou  à  ses  membranes  d'une  inflammatiOD 
vertébrale,  ou  si,  comme  l'auteur  le  suppose, 
elles  sont  plutôt  la  conséquence  de  Valtéra" 
tion  nerveuse  atrophique  que  subissent  cer- 
tains points  de  la  moelle,  hiférieurs  à  la  por- 
tion primitivement  lésée. 

Dans  tous  les  cas,  ce  qu'il  importe  le  plv 
de  savoir,  c'est  que  ces  contractures  ne  doi- 
vent pas  nous  décourager.  D'  Trastooi. 
(La  fin  du  numéro  prochain,) 


III.  Béraltate  statUti^mes  de  1»  eU- 
raryie  am  plpmb. 

D'après  un  relevé  officiel  que  j'ai  ici  sons  U 
main,  sur  cent  soixanle-dix-neuf  blessés  trai- 
tés à  rhôpiUl  civil  de  Gand,  pour  accidents 
de  fabrique  et  de  chemin  de  fer,  la  plupart 
extrêmement  graves,  eu  égard  à  la  mutilation 
des  parties,  cent  soixanle-cinq  sont  sortis 
guéris,  sans  avoir  subi  aucune  opératio»t 
tous  ayant  été  soumis  au  traitement  par  le 
plomb. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été' de 
31,  65  jours. 

Il  y  a  eu  quatorze  décès,  soit  environ  S 
pour  cent,  y  compris  les  blessés  qui  n*ont 

(1)  Boachard,  âreh,  gén.  de  miO. ,  mars,  afrll,  niif 
septembre. 


{bUKGGRÂBYE.   —  RfiSDLTATS  STATISTIQUBS  DE  LA.  CHIRURGIE   AU  PLOMB.         317 


sorvéca  à  leurs  blessures  que  quelques  heu- 
res, et  qu^oD  peut  donc  considérer  comme 
ayant  été  alteiots  morlellemenU 

Ces  chiffres»  messieurs^  sont  cerlainement 
plus  éloquentsque  toulce  qu*on  pourrait  dire 
en  faveur  de  la  méthode  nouvelle^  aujourd'hui 
généralisée  dans  le  service  clinique  de  PUni- 
versîté  de  Gand. 

Depuis  plus  de  cinq  ans  aucune  opération 
sanglante  n'y  a  élé  pratiquée.  G*est  la  nalure 
fleule,quj,a  fiiit  les  frais  de  la  guérison;  Part 
se  borne  à  Taider,  ou  plutôt  s'applique  à  ne 
pas  la  contrarier  par  des  opérations  intempes- 
tives ou  des  topiques  irri^nts. 

On  sait  que,  relativement^  les  plaies  par 
écrasement  et  arrachement  sont  moins  dange- 
reuses, quant  aux  suites,  que  les  plaies  par 
instrument  tranchant  La  raisoa  en  est  que, 
dans  les  premières,  les  vaisseaux  sont  rero- 
qnillés  sur  eux-mêmes  et  laissent  ainsi  moins 
de  chance  à  Tabsorption  purulente.  C'est  un 
des  motifs  qui  nous  ont  fait  préférer  au  cou- 
teau le  plomb. 

Il  y  avait  une  autre  raison  bien  plus  impé- 
rieuse :  avec  les  opérations,  la  mortalité  allait 
quelquefois  jusqu'à  50  pour  cent.  G*est  qué^ 
généralement,  nos  ouvriers  de  fabrique  sont 
anémiques;  les  soumettre  h  des  perles  de 
saiig,  c'est  ^onc  provoquer  des  inflammations 
asthéniqnes,  bien  autrement  à  redouter  que 
les  mflamnaations  sthéniques,  où  la  réaction 
est  franche,  tandis  que  dans  les  premières  elle 
est  impuissante  et  donne  lieu  à  des  lièvres 
d^acoès,  préiode  de  la  pyoémie. 

La  chirurgie  conservatrice  a  donc  pu  se 
fonder,  grâee  au  plomb.  C*est  un  art  ayant 
des  règles,  tout  aussi  fixes^  aussi  positives  que 
celles  de  la  médecine  opératoire;  donnant  des 
résultats  bien  autrement  satisfaisants^  parce 
que  les  blessés  conservent  leur  membre  et 
peuvent  s'en  servir,  quelque  mutilé  qu'il  soit. 
Laphipart  reprennent  leur  travalf  et  ne  sont 
pas  à  charge  à  la  bienfaisance  publique. 

Ce  qui  nécessite,  la  plupart  du  temps,  les 
opérations  sanglantes,  c'est  Timpossibilité  où 
Ton  est  de  maintenir  des  chairs  déchirées,  des 
articulations  ouvertes,  des  os  broyés.  Avec  le 
plomb,  cette  impossibilité  disparaît,  puisqu'il 
permet  d'appliquer  à  ces  plaies,  d'un  aspect  si 
bonrible,  lebénéûce  de  rimmobilisation.  En- 
veloppées d'une  cuirasse  imperméable,  elles 
sont  soustraites  an  contact  de  l'air,  mieux  que 


ne  le  font  les  pansements  pneumatiques,  dont 
les  résultats  annoncés  ont  été  presque  aussi- 
tôt démentis.  Il  y  a  également  amovo-inamo- 
vibilUé,  puisque  la  plaie  peut  être  mise  à 
nu  sans  déranger  le  pansement.  Le  plomb 
reste  en  place  pendant  huit,  dix  jours  et  même 
davantage,  sans  autre  soin  que  de  faire  passer 
entrelui  et  les  chairs  un  courant  d'eau  fraîche, 
ou  bien  de  plonger  le  membre  dans  un  bain. 
Nul  topique  irritant  ou  infectant  sur  les 
chaû-s,  mais  le  contact  doux  et  frais  du  plomb. 
La  charpie  étant  reportée  à  l'extérieur,  ou 
peut  y  substituer  des  étonpades,  ce  qui  cons- 
titue une  grande  économie,  surtout  dans  les 
hôpitaux. 

Gette  absence  de  toute  irritation  externe 
explique  pourquoi  dans  les  plaies,  même  les 
plus  graves,  il  n'y  a  presque  pas  de  trauma- 
tisme. Les  blessés  ne  doivent  pas  rester  au  lit, 
et  peuvent  être  nourris,  avantage  immense, 
puisque  la  diète  à. laquelle  on  est  obligé  de 
soumettre  les  opérés  en  tue  davantage  que 
l'opération  elle-même. 

Gomme  méthode,  les  pansements  au  plomb 
réalisent  la  triple  condition  :  TutOy  CUo,  JU" 
eunde. 
Tukto  :  on  vient  de  le  voir. 
Cito  :  il  ne  faut  que  quelques  moments  pour 
l'application. 

Jueunde  :  les  blessés  ne  souffrent  plus  une 
fois  le  plomb  appliqué. 

De  quel  avantage  ces  pansements  ne  se^- 
ront-ils  pas  pour  la  chirurgie  militaire  1  L&b 
opérations  sommaires  qu'elle  est  obligée  de 
pratiquer  sur  le  champ  de  bataille  tiennent  aux 
circonstances  Impérieuses  au  milieu  desquel- 
les elle  se  trouve;  grâce  au  plomb,  elle 
pourra  attendre,  se  recueillir,  et  l'on  ne  verra 
plus  ces  amputations  successives,  unissant 
toujours  par  entraîner  les  blessés. 

Quoi  de  plus  simple  que  ce  modelage  en 
plomb,  restituant  immédiatement  à  la  partie 
sa  forme  et  sa  consistance,  et  permettant  le 
transport  des  blessés  sans  secousses  doulou- 
reuses. 

Il  suffit  d'une  lame  de  plomb  d'une  épais- 
seur d'un  demi  à  un  millimètre,  à  laquelle  on 
donne  le  contour  du  membre  comme  avec  le 
bandage  de  Scultet  ou  à  multiohefs,  et  qu'on 
assujettit  avec  -des  bandelettes  agglutinatives, 
à  mesure  que  les  chefs  ou  lanières  sont  appli- 
qués sur  la  plaie,  qui  ne  subit  ainsi  aucun 
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iotermédîafre.  Des  étoupes  et  des  bandes 
coDstilueDt  le  pansement  extérieur.  Une  ou 
deux  fois  par  jour  on  ôte  ce  dernier  pour  faire 
des  iiTîgfitions,  le  plomb  restant  en  place. 

Il  n*y  a  donc  là  rien  qui  excède  Tintelli- 
gence  et  Thabileté  des  infirmiers  et  même  de 
simples  soldats,  qu*on  exercerait  facilement  à 
ces  manipulations. 

Il  n*y  a  de  pratique  que  ce  qui  est  d'une 
application  facile.  Les  inventions  les  plus  in- 
génieuses restent  à  Tétat  de  lettre  morte  tant 
cni*on  ii*est  pas  parvenu  à  les  simplifier. 


Tout'  le  monde  n'a  pas  le  génie  opératoire, 
mais  chacun  peut  acquérir  la  pratique  des 
choses  qui  s'appliquent  en  quelque  sorte  d'el- 
les-mêmes. 

H  ne  faut  pas  être  chirurgien  pour  faire 
convenablement  un  pansement  au  plomb,  pas 
plus  que  pour  appliquer  un  appareil  oualé. 
Ces  deux  méthodes  resteront  donc  comme 
Pexpression  dernière  de  la  chirurgie  con- 
servatrice, de  celle  chirurgie  qui,  il  y  a 
quelque  temps  à  peine,  n'était  rien  et  qui  ao- 
jourd'hui  est  tout.  Dr  Burggraeve. 
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]6tnde  physloloyiqae  et  thérapenlt- 
q«e  sur  le  tremblement  mercnrlel.  (Le- 
çon clinique,  faite  à  rflôteUDieu  de, Paris.) 
par  le  docteur  Noèl  Gdéneàu  de  Musst.) 
Prunckel  et  Alphonse  Leroy  avaient  intro- 
duit le  phosphoi-e  dans  la  thérapeutique  ;  au 
comencement  de  ce  siècle,  Gauthier  de  Glaubry 
en  avait  vanté  les  effets.  C'était  dans  les  pa- 
raplégies, dans  certaines  hémiplégies,  dans  le 
typhus  k  forme  adynamique,  dans  le  rhu- 
matisme chronique  que  les  médecins  affir- 
maient en  avoh*  obtenu  des  effets  avantageux. 
Ils  employaient  le  phosphore  sous  la  forme 
d'huile  phosphorée  et  d'éther  phosphore.  Leurs 
succès  ne  triomphèrent  pas  des  craintes 
qu'inspirait  ce  dangereux  agent  ;  et  ces  crain- 
tes ne  paraissent  pas  injustifiables  quand  on 
se  rappelle  qu'une  malade  vint  à  l'HôleU 
Dieu,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  après  avoir 
mangé  une  salade  dans  laquelle  étaient  tom- 
bées quelques  allumettes  phosphorées,  qu'elle 
succombait  trois  jours  après  riogeslioa  du 
poison  ;  et,  dans  ce  court  espace  de  temps, 
le  trouble  de  la  nutrition  avait  été  si  profond, 
que  la  plupart  des  muscles  offraient  déjà  des 
traces  de  dégénérescence  graisseuse. 

Cependant  l'intolérance  de  l'organisme  n'est 
le  plus  souvent  que  relative;  une  substance 
qui  tue  à  une  certaine  dose,  à  une  dose  beau- 
coup plus  petite  peut  produire  des  modifica- 
tions physiologiques  dont  la  thérapeutique 
fait  son  profit,  de  même  que  l'on  voit  souvent 


des  médicaments  qui,  pris  aux  doses  habi- 
tuelles, n'étaient  pas  supportés,  le  deveoir 
quand  ils  sont  administrés  en  quantités  beau* 
coup  plus  petites,  et  produire  leurs  effets  mé- 
dicateurs  à  des  doses  qui,  chez  la  plupart  des 
malades,  seraient  inefficaces. 

Le  phosphore  ne  parait  agir  sur  rorganisae 
que  quand  il  est  très-divisé.  Des  morceaux 
de  phosphore  en  bâtons,  introduits  sous  la 
peau  ou  dans  le  tube  digestif,  n'ont  détermiié 
aucun  accident,  tandis  qu'en  faisant  iûgérer 
de  petites  quantités  de  cette  substance  tfii' 
soutes  dans  l'huile  ou  très-divisées  et  mêlées 
à  une  bouillie,  on  a  vu  succomber  trèfr^pide- 
ment  des  animaux  soumis  à  ces  expérieoces. 

Dans  ces  derniers  temps,  14.  le  docleir 
Dujardin-Baumefz  a  lu  à  la  Société  de  thén- 
peutique  un  Mémoire  très-intéressant  sur 
cette  médication,  et  s'est  servi  du  chlorofonM 
phosphore  enfermé  dans  des  capsules,  espé- 
rant avoir  une  solution  plus  stable  et  moins 
facilement  oxydable  que  l'iiuile  phosphorée: 
plus  tard  il  reconnut  que  celte  préparation  ne 
répondait  pas  complètement  à  ses  espérances. 

De  son  côté,  un  pharmacien  distiDgvéf 
M.  Vigier,  connu  par  ses  travaux  sor  les 
phosphures  métalliques,  avait  constaté  qne  le 
phosphure  de  zinc^  se  décomposait  dans  le 
tube  digestif  en  hydrogène  phosphore.  Son- 
mettant  celle  substance  à  rexpérlmentation 
physiologique,  il  reconnut  que  l'hydrogène 
phosphore  à  l'état  naissantt  produit  pai  1> 
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décomposition  du  phosphore  de  zinc,  agissait 
exactement  comme  le  phosphore,  mais  avec 
une  énergie  moitié  moindre;  de  sorte  qi\^'il 
faut  deux  parties  d^hydrogène  phosphore  pour 
produire  les  eflets  qu'on  obtient  avec  une 
partie  de  phosphore.  Et  comme  d'une  autre 
part  le  phosphore  n^entre  que  pour  un  quart 
dans  le  phosphure  de  zinc^  d'après  M.  Yigier^ 
l'acttoD  de  8  milligrammes  de  phosphure  de 
zinc  équivaudrait  à  l'aclion  d'un  milligramme 
de  phosphore.  C'est  la  dose  que  nous  avons 
I  prescrite  d'abord  à  notre  malade,  et  nous  l'a- 
I  vons  portée  progressivement,  mais  rapide- 
menti  au  double. 

Cette  préparation  a  l'immense  avantage  de 
se  conserver  inaltérée,  et  de  permettre  un 
dosage  très-exact  et  aussi  fractionné  qu'on 
peut  le  désirer.  L'absence  de  saveur  lui 
doune  également  une  grande  supériorité  sur 
rhuile  phosphorée,  qui  causait  souvent  aux 
malades  une  insurmontable  répugnance. 

L'administration  des  premières  pilules  fut 
suivie  de  diarrhée,  tellement  qu^après  en 
avoir  donné  cinq  du  8  au  10  février,  je  dus 
les  suspendre.  Pour  le  dire  en  passant,  j'ai, 
depuis,  soumis  à  cette  médication  cinq  ou  six 
autres  malades  dont  je  voiis  entretiendrai 
dans  quelques  jours,  et  chez  lesquels  le  phos- 
phore de  zinc  n'a  causé  aucun  trouble  nota- 
ble des  fonctions  digestives. 

Après  quelques  jours  de  repos,  j'ai  repris 
l'emploi  des  pilules  de  phosphore,  en  leui'  as- 
sociant des  pilules  d'un  centigramme  d'ex- 
trait thébalque. 

Dès  le  second  jour  le  malade  avait  une 
érection;  trois  jours  après  il  tremblait  très- 
peu,  marchait  beaucoup  mieux,  et  non-seule- 
ment se  servait  de  ses  mains  pour  son  usage 
personnel,  mais  il  assistait  la  religieuse  dans 
les  soins  donnés  aux  autres  malades,  et  il  leur 
distribuait  la  soupe  et  le  bouillon.  Son  écri- 
ture était  devenue  ferme,  nette,  et  chaque 
jour  il  m'en  offrait  un  spécimen. 

Les  phénomènes  observés  chez  notre  ma- 
Itde,  après  Tingestlon  des  pilules,  furent  un 
peu  de  flatulence  manifestée  par  une  sensa- 
tion de  tension  abdominale,  et  des  éructa- 
tions gazeuses.  Âu  bout  de  très-peu  de  jours 
^  symptôme  disparut  et  son  appétit  se  déve- 
loppa; il  fallut  augmenter  sa  ratioo  de  vivres  ; 
son  moral,  si  profondément  déprimé,  se  re- 
leva, et,  comme  l'avait  noté  M.  Dujardin- 


Beaumelz  dans  son  intéressant  Mémoire,  juhe 
expression  de  gaieté  et  de  satisfaction  rem- 
plaça rabattement  et  le  découragement  pro- 
fond dont  sa  physionomie  portail  l'empreinte. 
En  même  temps  que  se  manifestait  l'appé- 
tence pour  les  aliments,  l'activité  et  la  régu- 
larité du  travail  nutritif  se  manifestaient  par 
le  retour  rapide  de  Tembonpoint^  et  là  cou- 
leur normale  des  téguments,  effaçant  les  tein- 
tes cachectiques,  attestait  que  l'hématopoièse 
avait  repris  toute  son  énergie. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  cru  remar- 
quer que  le  phosphore  s'accumulait  dans  Té- 
cooomie,  a  conseillé  d'en  interrompre  l'usage 
après  six  ou  sept  jours,  pour  y  revenir  après 
avoir  laissé  reposer  le  malade.  Quoique  M.  Vif 
gier  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir, 
j'ai  cru  que,  dans  le  doute,  je  devais  adopter 
le  parti  le  plus  prudent;  j'ai  donc  suspendu 
pendant  sept  jours  cette  médication  pour  la 
reprendre  ensuite. 

Aujourd'hui,  cet  homme  va  bien  ;  quand  il 
étend  les  mains  en  écartant  les  doigts,  on 
observe  encore  un  léger  tremblement  plus 
prononcé  dans  la  main  gauche.  Sa  parole  est 
nette;  son  écriture  est  excellente;  il  parle 
déjà  de  quitter  l'hôpital;  j'exige  qu'il  ait 
consolidé  sa  guérison  par  une  troisième  cure 
d*un  septénair/s  avant  de  signer  sa  sortie. 

Une  guérison  si  rapide  peut  paraître  sur- 
prenante, et  peut-être  en  tirera-t-on  des  ar- 
guments contre  la  part  que  j'attribue  à  la  mé- 
dication, phosphorée  dans  le  résultat  obtenu. 
Cette  objection  ne  me  semble  pas  fondée.  Si 
le  phosphore  peut  en  quelques  heures  pro- 
duire un  trouble  si  profond  de  la  nutrition 
que  la  trame  intime  des  tissus  en  soit  altérée 
et  que  les  muscles  subissent  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  pourquoi  son  action  répara- 
trice, pourquoi  la  modification  thérapeutique 
qu'il  imprime  au  travail  nutritif  ne  s'accom^ 
pliraient-elles  pas  avec  une  égale  rapidité? 

Si  d'autres  faits  viennent  confirmer  les  es- 
pérances que  celui-ci  semble  justifier,  si  te 
phosphore  peut  être  opposé  avec  succès  au 
tremblement  mercuriel,  il  y  aura  d'autant 
plus  lieu  de  s'en  féliciter  que  celle  affection 
est  souvent  incurable.         (Gaz.  des  hôp.) 


lie   MeMornre  de  méibylène  coiiim« 
mnMthé«i4«e.  —  M.  Peter  Marshall  donne  à 
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la  Société  médicale  de  Londres^  dans  sa  séan- 
ce du  18  novembre  1867,  des  détails  sur  cinq 
cas  dans  lesquels  il  a  employé  lebichlorure  de 
méthylène  pour  produire  Fanesthésie  :  une 
ovariotomie,  une  résection  de  la  nioitié  du 
maxillaire  inférieur,  une  amputation  du  pied, 
uneiistule,  et  une  arfeclion  chronique  du  ge- 
nou. M.  Peter  Marshall  paye  un  juste  tribut 
d'éloges  à  Tesprit  inventif  de  M.  Richardson, 
et  regarde  le  bichlorure  de  méthylène  comme 
une  heureuse  addition  à  la  classe  des  anesthé- 
liques.  Son  administration  est  facile  ;  son  ac- 
tion est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  du 
chloroforme.  Le  second  degré  de  narcolisme 
est  mal  déGni,  mais  le  malade  passe  rapide- 
ment du  premier  au  troisième.  Dans  deux  des 
cas  cités  plus  haut^  l'emploi  de  cet  agent  a 
été  suivi  de  légères  nausées  ;  dans  les  trois 
autres^  rien  de  semblable.  Le  temps  néces- 
saire pour  produire  Fanesthésie  complète  a  été 
de  trois  minutes  et  demie  à  sept  minutes»  et  la 
quantité  de  bichlorure  de  méthylène  employé 
a  été  de  six  à  sept  drachmes  (1 0'%65  à  12'%/iO). 
Dans  trois  cas,  le  pouls  n  varié  de  65  à  80  ; 
dans  les  autres,  de  li/^à  120.  £n6n,  dans 
Pun  d'eux,  il  y  a  eu  du  strabisme  pendant 
Faction  de  Fanesthésique. 

Le  2  novembre^  M.  Sampson  Gamgee  em- 
ployait le  bichlorure  de  méthylène  pour  deux 
opérations  à  Queen's  hôpital  : 

i*  Homme  de  kO  ans  ;  ûslule  à  Fanus.  Im- 
médiatement avant,  pouls  petit,  à  96.  On  ad- 
ministre deux  drachmes  (3<%50)  de  bichlorure 
de  méthylène  sur  une  compresse  ;  au  bout  de 
trois  minutes^  pouls  pieio  à  112.  Une  nouvelle 
drachme  (1>%  77);  deux  minutes  après,  légère 
rigidité  musculaire,  pouls  à  120,  moins  fort. 
JLU  bout  de  deux  minutes^  encore  une  dra- 
chme ;  puis  insensibilité  apparente;  on  essaye 
d'hitroduire  un  stylet  dans  la  ûslule^  réveil^ 
ipasme  musculaire  violent;  une  autre  dra- 
chme. Une  minute  après,  spasme  plus  vio- 
lent encore  ;  nouvelle  drachme.  Âu  bout  de 
la  minute  suivante,  c'est-à-dire  dix  minutes 
après  le  moment  où  l'on  avait  commencé 
Finhalation  de  Fanesihésique ,  on  incise  la 
fistule,  Fhisensibilité  est  complète.  Réveil 
normal. 

2«  Enfant  très-faible,  de  dix  semaines  ;  bec 
de  lièvre  double.  Pouls  à  96.  A  onze  heures 
trente-deux,  une  drachme  de  bichlorure  sur 
un  plumasseau  de  charpie  tenu  au  moyen 


d'une  pince  devant  la  face  découverte  de  Tea- 
faot.  A  onze  heures  trente -quatre,  seconde 
drachme;  à  onze  heures  trente-cinq,  iosengi- 
bilité  apparente  ;  mais  l'enfant  s'éveille  au 
contact  de  la  pointe  du  bistouri;  troisième 
drachme.  Immédiatement  après,  insensibilité 
complète.  Opération  assez  longue,  pendant 
laquelle  l'enfant  n'a  absolument  rien  senti. 
(T/te  Lancet^ 2  décembre  1867,  et  Gçl%,  méd. 
de  Lyon.) 


Traitement  de  la  parpug^éllee  sypU* 
lltiqne  par  un  pansement  pccloaif;  par 

M.  Fr.  Betz,  à  Heilbronn.  (  Memorabi- 
lien  van  Betz,  1866,  n®  6.)  —  Il  faut  com- 
mencer par  s'assurer  qtie  c'est  bien  la  matrice 
de  Foogle  e\  non  pas  l'ongle  lui-même  qui  est 
malade  (ongélice  syphilitique)  ;  Zeissl  distingue 
en  outre  la  parongélice  syphilitique  eo  lono- 
laire  et  en  latérale,,  selon  que  c'est  à  la  bue 
de  l'ongle  ou  sur  ses  côtés  que  siège  le  mal. 
L'auteur  a  observé  un  cas  où  une  sage-femme 
fut  atteinte  de  parongélice  syphiliUque^ponr 
avoir  pratiqué  le  toucher  sur  une  personne 
syphilitique;  toutefois,  généralement  parlant, 
cette  maladie  est  un  symptôme  de  syphUii 
constitutionnelle.  L'auteur,  basé  sur  l'olh 
servation,  admet  que  la  parongélise  syphiiiti' 
que  peut  rester  localisée,  et  dès  lors,  logique- 
ment, pourquoi  la  combattre  par  un  traite- 
ment général,  et  cela  surtout  alors  que  l'ex- 
périence générale  a  prouvé  que  celui-ci  n'i 
que  peu  ou  point  d'utilité  contre  cette  malft* 
die?  Les  causes  de  l'opiniâtreté  avec  laquelle 
les  parongélices  résistent  longtemps  aux  trai- 
tements qu'on  tente  d'opposer  à  celte  manifestar 
tion  locale  de  la  syphihs«  sont  d'une  part  que 
Firritation  permanente  produite  par  roajfie 
amène  le  développement  de  nouvelles  granu- 
lations ;  d'autre  part,  qu'il  est  difficile  et  souvent 
même  impossible  de  traiter  topiquement  toute 
la  surface  ulcérée,  parce  que  l'ongle  repoueie, 
alors  même  qu'on  Fa  enlevé,  au  beau  mliien 
des  granulations..  Après  avoir  vu  les  mauvalf 
résultats  de  la  pierre  infernale,  des  prépaïa- 
lions  mercurielles  et  de  fréquents  panseaoen^ 
Fauteur  en  est  venu  à  un  pansement  oocloA 
en  enveloppant  hermétiquement  tout  ForteH 
au  moyen  de  bandelettes  de  sparaJrap,  com- 
posé par  parties  égaies  d'emplâtre  mera- 
riel  et  d'emplâtre  de  céruse,  ] 
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lauteen  place  huit  jours^lbien  que  cela  soit 
usez  douloareux  le  premier  jonr.  Eq  renou* 
yelant  qaalre  fois  ce  pansement,  en  faisant 
oaturelieroent  ménager  le  pied  autant  que 
possible,  et  en  surveillant  les  dimensions  des 
chaussures^  i'auteur  a  obtenu  iaguérisonde 
laparoDgélice  syphilitique^  même  dans  des  cas 
intélérés,  tels  que  ceH;ii  de  la  sage-femme  men- 
tioDHée  plus  haut,  qui  ne  s'adressa  à  lui  qu'au 
bout  de  ODxé  mois  et  dont  leiraftement  en 
exigea  moins  de  trois,  bteof  que  les  douleurs 
^^étendissent  jusqu'à  Tépaole  et  privassent  com* 
plélement  eette  malade  du  sommeil.  C'est 
dans  la  rareté  des  pansements  (tous  les  huit  à 
dix  jours)  que  Tauteur  attribue  de  si  bons  ré- 
sultats^ car,  diaprés  lui,  sa  composition  n*a 
d'autre  effet  que  d'être  peu  irritante. 


lie  thé  deloxerae  dans  les  affeetions 

dep^iirlae,  par  le  D'  Begker,  à  MeUlhau- 
sen  en  Tburinge.  {MemoraJbilien  von  Betz. 
1B67,  n* /i.)  —  C'est  accidentellement  et  en 
expérimentant  sur  luUmème,  que  l'auteur  en 
vint  à  lacooDaissance  des  propriétés  du  Me- 
dicago  sativaAl  y  a  quelque  30  ans  qu'il 
ftit  atteint  d'une  pleuro-pneumoaie  du  côté 
droit,  dont  la  convalescence  fut  longtemps 
noparfaile  :  la  respiration  restait  gênée, 
tout  le  côté  droit  immobile,  les  côtes  de 
ceeôté  ne  suivant  pas  l'acte  respiratoire;  en 
marchant,  il  devait  souvent  s'arrêter,  moins 
par  faiblesse  qne  par  oppression.  Un  beau 
jonr  d'été,  se  trouvant  près  d'un  champ  de 
Ilizeme.  il  en  vint  "à  se  demander  si  cette 
plante,si  favorable  pour  guérir  les  engorge- 
ments du  bétaiU  n'aurait  pas  d'effet  analogue 
chez  l'homme.  Il  en  prit  quelques  sommités 
qu'il  mâcha  malgré  leur  fort  goût  d'herbe,  et 
lépéta  l'expérience  les  jours  suivants.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  la  respiration  lui  parut  plus 
facile  et  les  côtes  recommencèrent  à  se  mou- 
voir. Il  s'en  prépara  alors  un  thé,  dont  l'em- 
ploi continua  alors  une  amélioration  de  son 
état. 

A  partir  de  ce  moment  le  Dr  B.  n'employa 
plus  d'autre  thé  pectoral  chez  les  emphysé- 
mateux, les  tuberculeux,  et  en  général  les  ma- 
lades atteints  d'affections  chroniques  de  la 
poittine,et  cela  avec  de  bons  résultats.  Il 
Freud  pour  cela  les  sommités  de  la  plante 


avant  la  floraison  et  les  fait  sécher  à  l'ombre. 
Quant  à  des  correctifs,  on  peut  les  varier  à 
son  gré,  mais  le  mieux  est  pourtant  que  les 
malades  s'accoutument  à  ce  goût. 

Plus  lard,  se  rappetaot  qu'une  cantatrice  8é 
louait  de  l'emploi  d'une  faible  infusion  de  char- 
don-béni  pour  se  remettre  la  voix  avant  un 
concert,  il  a  essayé  avër/succès  le  mélange  de 
la  luzevne  et  du  chardon-béni,  h  la  dose  de 
1  gros.(/i  grammes)  de  chaque,  quand  il  y 
avait  perte  de  la  voix  à  la  suite  d'état  catar- 
rbeuxou  de  tuberculisation  :  alors  aussi,  il 
faut  s'habituer  à  l'amertume  de  celte  tisane, 
qui  parait  toujours  désagréable  quand  on  com- 
mence à  s'en  servir. 


Aeeooeheaieiit  proT^qné  dane  ub  eaa 
d'tmplaatatloB  sur  l'priflee  du  placenta 
daeaaal  uiéria,  par  leD'.  Geissé,  à  Ëms. 
(MemorabilienvonBetz^UeV,  n»  4.)  —Le  25 
février  18Ô3>  l'auteur  fui  appelé  à  visiter  une 
femme  grosse  en  proie  à  une  métrorrhagie.  Celte 
personne^  âgée  de  25  ans,  et  qui  avait  déjà  eu 
deux  accouchements  normaux,  présentait  tous 
les  signes  d'une  extrême  anémie.  Au  moyen 
de  médicaments  appropriés,  on  put  la  rani- 
mer et  la  réchauffer  à  mesure  que  Thémorra- 
gle  put  être  arrêtée.  5  semaines  et  3  semaines 
avant  ce  moment,  elle  avait  déjà  eu  des  pertes, 
qu'une  sage-femme  avait  arrêtées  par  le  repos 
et  l'emploi  de  gouttes  acides.  Le  vagin  était 
plein  de  coagulums  de  sang  ;  il  n'y  avait  pas 
de  douleurs,  et  l'examen  constata  que  cette 
femme  était  au  <milieu  du  huitième  mois  de  sa 
grossesse.  Des  contractions  utérines  s'étant 
bientôt  produites,  l'hémorrhagie  se  renouvela, 
et  l'auteur  put  sentir  au  travers  du  museau  de 
tanche,  assez  entr'ouverl  pour  laisser  pénétrer 
deux  doigts,  le  placenta  qui  était  au-devant 
de  la  tête  du  fœtus.  Le  tamponnement  arrêta 
l'écoulement  de  sang;  mais,  malgré  tous  les 
moyens  employés,  l'état  de  fail^lesse  de  la 
femme  ne  fit  qu'augmenter.  Dès  que  la  conti- 
nuation des  contractions  fit  suinter  du  sang  à 
travers  le  tampon,  l'auteur  enleva  celui-ci,  en- 
fonça avec  précaution  un  fort  trocart  à  une 
profondeur  .d'un  pouce  dans  le  placenta,  et 
en  éloigna  le  stylet,  pour  laisser  écouler  les  eaux 
par  la  canule  de  l'instrument.  Les  doulenra 
augmentèrent  rapidement  en  intensité,  et,  an 
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boDt  d'ane  heure  à  partir  de  cette  opération^ 
]e  placenta  était  expulsé^  suivi  de  près  d'un 
enfant  vivant.  La  convalescence  de  la  mère 
fut  naturellement  lente,  à  cause  delà  quantité 
de  sang  qu'elle  avait  perdue,  et  pour  la  même 
cause  on  dut  confier  la  petite  fille  à  une  nour- 
rice. 


De  riBlIveiice   favorable    dv  elimat 
de  l'Auitralie  unv  les  tuberenlenz,  par 

M.  BiRD.  {The  Lancet^  1866.)  7-  Après  avoir 
publié  en  1863  un  ouvrage  spécial  sur  cette 
question^  l'auteur  apporte,  à  l'appui  de  sa 
Thése^  47  histoires  de  malades  européens 
quMl  a  observés  pendant  céis  trois  années  : 
ils  appartenaient  aux  hautes  classes  ou  du 
moins  à  la  cla88e.aisée,  ce  qui  leur  permettait 
de  continuer  le  confort  auquel  ils  étaient  ha- 
bitués. Sur  ce  nombre,  vingt-deux  étaient  ar- 
rivés au  troisième  stade  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  avec  des  cavernes  développées  ;  un 
mourut,  peu  après  son  arrivée,  d'une  pneu- 
monie, compliquée  avec  une  ancienne  maladie 
du  foie  et  une  albuminurie  ;  sept  n'obtinrent 
qu'une  légère  amélioration  ;  cinq  reprirent 
des  chairs  et  cootinuent.à  s'améliorer  ;  huit 
ont  recouvré  une  santé  plus  ou  moins  com- 
plète, à  ce  point  que  plusieurs  d'entre  eux 
sont  retournés  en  Angleterre  pour  y  repren- 
dre leurs  occupations.  Des  vingt-quatre  qui 
étaient  venus  en  Australie  pendant  l'une  des 
périodes  de  leur  maladie,  un  succomba  à  un 
y'xct  du  cœur,  et  un  à  une  pneumonie,  après 
un  excès  dans  le  régime  ;  chez  deux  autres  la 
maladie  passa  au  troisième  degré;  enfin  les 
vingt  derniers  ont  plus  ou  moins  complète- 
ment recouvré  leur  santé.  Quant  à  reffet  du 
voyage  sur  mer,  il  ne  serait  pas  fâcheux  dans 
les  cas  caractérisés  par  une  tendance  aux  con- 
gestions actives  et  aux  hémoptysies,  c'est-à- 
dire  aux  cas  dans  lesquels  les  cures  de  petit 
lait,  dans  les  stations  alpestres  de  l'Appenzell 
en  Suisse,  sont  justement  contre-indiquées. 


Les  localités  de  T  Australie  que  Fauteur  recom- 
mande particulièrement  aux  phlhisiques  sont 
la  côte  méridionale  de  la  province  Victoria, 
Melbourne,  les  plateaux  de  laTasmanie  etlei 
vallées  du  Murray  ou  Dariing. 


Bons  errete  des  iiO«ctioa«  hypedtr- 
miqvea  de  morphiae  dans  «■  cas  de 
tamenr  dbrease  de  l'utérva.  n'aceoM* 
paipiaut  de  doalewm  exeeulves.  —  H  d't 

a,  en  somme,  rien  de  bien  digne  d'attention 
dans  ce  fait,  si  ce  n*est,  et  cela  vaut  la  peiai 
d'être  noté,  que  les  injections  sous-cutanécs 
de  morphine  produisirent  les  meilleurs  ré- 
sultats, alors  que  le  même  alcaloïde  et  di- 
vers autres  opiacés  avaient  été  administrés 
inutilement  par  les  voies  ordinaires.  L'iDJec- 
tiAi  hypodermique  est  donc  une  ressource 
sur  laquelle  on  peut  compter,  lorsque  toutes 
les  autres  font  délaut  par  un  motif  ou  par  un 
autre. 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  d*une  pauvre  fenuDe 
atteinte  de  corps  fibreux  de  l'utérus,  leqoel 
lui  occasionnait  les  douleurs  les  plus  iosap- 
portables,  paraissant  résulter  d'efforts  expoi- 
sifis  de  la  matrice  pour  se  débarrasser  de  la 
masse  contenue  dans  sa  cavité.  L'administra- 
tion de  l'opium  sous  toutes  ses  formes,  par  la 
bouche,  n'ayant  eu  à  peu  près  d'autre  effet 
que  de  fatiguer  l'estomac,  M.  Mils  injecta  ud 
tiers  de  grain  de  morphine  sous  la  'peau  de 
l'hypogastre,  au  niveau  de  la  tumeur.  Aq 
bout  de  trois  minutes,  la  douleur,  qui  aupa- 
ravant, était  déchirante,  se  trouva  parfaite 
ment  calmée.  L'Injection  fut  ensuite  répétée 
deux  fois  par  jour,  en  allant  progressivemeat 
jusqu'à^S  centig.,  dose  qu'il  ne  fut  pas  néoeS' 
saire  de  dépasser.  Par  ce  moyen,  les  derniers 
jours  decette  malheureuse  femme,  qui  ne  tarda 
pas  à  succomber,  furent  délivrés  des  afireoses 
souffrances  auxquelles  *  elle  était  en  proie. 
(BritUh  med.  Jaum.,  et  ÈvUl.  de  thir,) 


M ATlAliB  nÉUlCJililB. 

Oreiera  lonylfolia.  —  I^e  RoMolla  it  fenllIeB  lesi^ea. 

Dresera   lenglfelia.    (L.)    RossOLis   A  I      Synonymie  latine, — Rossolis  folio  oblODgo. 
viDiLLBS  LOirGOKS.  '  (G.  Baugh.;  Dod.;  Lob..;  J.-B.  Tball.;  BiBi.) 
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S^n.  franc.  ^ Herbe  aux  goutteux.  —  Herbe 
à  la  rosée.  —  Rosée  du  soleil.  —  Roasolls. 

Syn.  éirang.  —  Sonnen-Thau  (All.)  — 
LoDg-Leaved  Sundew  (ângl.)  — -  Âoder  Loo- 
pig  Kruyd.  (Flam). 
Pentandrie  penlagyaie  (L.),  Droséracées  (DG.) . 


Plante  vivace,  herbacée. 

Souche  verticale  flbreuse. 

Tiges  de  i/2  décinL,  naissant  du  centre 
de  la  rosette  des  feuilles  qu'elles  dépassent 
longuement. 

Feuilles  toutes  radicales,  disposées  en  ro« 


1.  Plaate  graudeur  naturelle.  —  2.  Graine  grossie  10  fois.  —  5.  Capsule  renferioant  les  graines  grossies  S  Ibis. 
Drotem  Ipui^irolisi.  —  I^e  BoasolU  à  reailles  lpii|^ee. 


selte^  dressées,  à  limbe  linéaire  et  oblong,  in- 
sensiblement atténué  en  pétiole^  molles,  à 
iâcè  supérieure  et  à  bords  chargés  de  poils 
glanduleux  rouges,  entremêlés  de  glandes 
sessilcs,  roulées  en  crosses  avant  leur  déve- 
loppement 
Fleurs  hermaphrodites,   régulières,   pe- 


tites, blanches,  en  grappes  terminales  unila- 
térales, dressées,  roulées  en  crosse  avant  la 
floraison. 

Calice  à  5  sépales  égaux,  soudés  à  la  base, 
persistants. 

Corolle  à  5  pétales  hypogynes,  libres,  mar- 
cescents. 
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Étamines  5,  hypogynes^  libres. 

Anthères  bilobées,  extrorses,  s'ouvrant  par 
deux  fentes  longi^udibales. 

Ovaire  libre  à  3-5  carpelles,  à  une  loge  à 
placentas  pariétaux. 

Styles  3,  rarement  5,  libres^  profondément 
bifides. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  capsulaire  à  déhiscence  loculicide^  à 
%  valves. 

Graines  très-nombreuses,  petites^  oblon- 
gues,  surmontées  d'une  aile  moitié  moins 
longue  qu*ellesy  très-obtuse. 

Embryon  droit  placé,  dans  un  périsperme 
aharnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurit  en  juillet-août. 


Spontané  dans  les  marais  tourbeux  et  lei 
prairies  spongieuses. 

Le  drosera  longifolia  se  distingue  da  0. 
rotundifolia  à  ses  hampes  simples  et  à  m 
feuilles  dont  le  limbe  est  oblong  obtus,  dégé- 
nérant en  un  pétiole  allongé,  glabre.  Cette  es- 
pèce a  absolument  les  mêmes  propriétéi  phy- 
siologiques et  médicales  que  la  précédente, 
dont  nous  avons  donné  rhisloire  et  les  eo- 
rieuses  particularités  relativement  aux  insec- 
tes, et  les  vertus  thérapeutiques,  dans  le  der- 
nier numéro.  Nous  avons  parlé  de  leur  emploi 
sous  forme  d'extrait,  qui  est  la  forme  laplos 
usitée.  Nous  avons  oublié  de  dire  que,  pour  lei 
enfants  qui  ne  peuvent  avaler  les  pilules,  Is 
forme  la  plus  commode  est  la  teinture  qui 
se  donne  chez  eux  depuis  la  dose  d'une  cailler 
à  café  matin  et  soir  dans  de  l'eau  sucrée. 


III*   MELANGES* 


ACADEMIE  IMPERIALE  DE  HËDEGIKE. 


Séance  du  i9  mai  1868. 

PRéSIDENGE     DE     H.   RICORD. 

Cette  séance  est  presque  entièrement  con- 
sacrée à  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Chauf- 
fard, sur  un  ouvrage  de  M.  Durand  de  Gros, 
relatif  à  une  Nouvelle  Doctrine  d organologie 
générale.  Nous  avons  dit,  dans  la  chronique 
du  dernier  numéro,  que  ce  travail  tout  de 
théorie  ne  se  prêtait  ni  à  la  reproduction  ni  à 
l'analyse. 

Séance  du  26  mai. 

JDoctrliie  de  Malthns  sor  la  popula- 
tion. —  M.  Broca  demande  à  dire  quelques 
mots  au  sujet  d'une  pétition  qui  a  été  discutée 
récemment  devant  le  Sénat,  et  dans  laquelle 
des  opiuions  qu'il  avait  soutenues  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  dans  une  discussion  récente, 
ont  été  complètement  défigurées. 

<  Discutant  devant  vous  les  causes  qui  ont 
ralenti  en  France  Taccroissement  de  la  popu- 


lation^ et  cherchant  si  ce  fait  ne  dépendait 
pas  de  la  dégénérescence  de  la  race,  je  voos 
ai  dit  l'année  dernière  :  «  Non,  Messieurs,  no- 
tre  race  n'a  rien  perdu  de  sa  fécondité;  le 
phénomène  qui  nous  occupe  est  la  coosé* 
queoce  naturelle  d'une  loi  que  les  économis* 
tes  ont  proclamée,  savoir  que,  .dans  une  po- 
pulation quelque  peu.  serrée,  tout  ce  qui 
tend  &  diminuer  le  nombre  des  propriétaires 
tend,  par  cela  même  à  ralentir  la  natalité.  » 
(Séance  du  26  mars  1867.) 

Telle  est  la  proposition  qu'on  a  présentée 
d'abord  dans  certains  journaux,  puis  dans 
la  pétition,  et  enfin  dans  le  rapport,  conmie 
une  proposition  malthusienne.  En  rénoDÇânt 
ici,  je  n'avais  pas  cru  devoir  ajouter  qu'elle 
était  contraire  à  Topinion  de  Mallhus.  C'est 
cette  démonstiation  que  je  viens  vous  donner 
aujourd'hui. 

Mallhus,  dont  lé  livre  parut  pour  la  pre- 
mière fois  en  4798,  chercha  à  déterminer  les 
conditions  de  l'accroissement  de  la  popula- 
tion. Suivant  lui,  la  population  tendait  à  s'as- 
croître  en  proportion  géométrique,  tandis  qitt 
les  subsistances  ne  pouvaient  s'accroître  qifM 
proportion  arithmétique^  formule  célèbre  qao 
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penoDoe,  pas  même  son  auteur,  n'a  pu  preu-  | 
dre  Bans  doute  au  pied  de  la  lettre,  et  qui  eat  •. 
connue  de  tout  le  monde  sous  le  nom  de  loi 
de  Mûltkus. 

Malthua^  après  avoir  énoncé  sa  lot^  en  étu* 
dia  les  conséquencea.  La  natalité  fournissant 
tODJoura^  suivant  lui,  un  excédant  de  popula* 
tioD  supérieur  aux  ressources  d'un  pays^  à  un 
moment  donné,  il  fallait  bien  que  cet  excé- 
dant disparût;  la  mort  moissonnait  donc  les 
êtres  humains  jusqu'à  ce  que  Téquilibre  fût 
létabli,  et^  de  la  sorte,  le  rapport  de  la  popu- 
lation aux  subsistances  ne  changeait  pas.  C'é- 
tait un  grand  mal  que  ce  sacrifice  continuel 
de  ceux  qui  ne  pouvaient  trouver  place  «  au 
banquet  de  la  vie»,  et  Tauleur  n'y  vit  d'autre 
remède  que  la  contrainte  morale.  Tout 
bomme^  d'après  lui,  devait  s'imposer  la  loi 
\  de  ne  procréer  qu'un  nonibre  d'enfants  pro- 
portionnel a  ses  ressources^  et^  de  la  sorte, 
les  pauvres  gens  auraient  dû,  pour  la  plupart^ 
se  priver  des  joies  de  la  paternité  ;  mais  ce 
dur  conseil  ne  s'appliquait  ni  aux  riches  ni 
aux  gens  simplement  aisés  qui  peuvent  assu- 
rer l'existence  de  leurs  enknts. 

Mais  une  ezpéi  iençe  décisive»  contraire  à  sa 
théorie,  se  faisait  en  France.  Il  y  avait  une 
I  chose  parfaitement  évidente,  c'est  que,  depuis 
la  Révolution  de  89,  le  nombre  des  proprié- 
taires du  sol  français  s'était  immensément  ac- 
cru. La  production,  c'est-à-dire  les  subsis- 
tances avaient  donc  dû  diminuer^  et  dès  lors^ 
si  la  théorie  était  vraie,  la  population  avait  dû 
décroître.  Au  lieu  de  cela,  et  en  dépit  des 
disettes,  des  révolutions  politiques  et  des  plus 
gigantesques  guerres  des  temps  modernes,  la 
pc^ulation  de  la  France  avait  toujours  été  en 
augmentant.  Il  iCagissait  d'expliquer  ce  résul- 
tat contradictoire  et  inattendu,  et  voici  ce  que 
nous  trouvons  dans  la  cinquième  édition,  pu- 
bliée en  1817.  L'auteur  fait  d'abord  remar- 
qua qu'il  y  a  toujours  eu  en  France  un  grand 
nombre  de  petits  propriétaires»  et  que  ce 
nombre  s'est  considérablement  accru  depuis 
la  Révolution,  par  suite  de  la  vente  des  biens 
nationaux.  Et  il  ajoute  :  «  Quoiqu'un  pareil 
état  de  choses  ne  soit  nullement  favorable  à 
la  production  d'un  excédant  de  subsistances, 
dans  une  nation,  quelquefois  cependant  il  ne  | 
peut  pas  être  défavorable  au  revenu  absolu,  j 
^  il  a  toujours  une  grande  tendance  à  en- 
Mrager  le  peuptemenu  »  dette  expérience  de 


Malthus  est  précisément  l'inverse  de  celle  que 
les  économistes  modernes  ont  fait  découler 
d'une  étude  plus  complète  et  d'uoe  plus  exacte 
appréciation  des  faits.  Loin  donc  que  la  loi 
que  je  leur  ai  empruntée  soit  une  loi  malthu- 
sienne, elle  est  au  contraire  en  opposition 
avec  les  théories  de  Malthus,  et  je  pourrais 
dire  qu'elle  est  antimalthusienne,  si  je  ju- 
geais opportun  de  me  servir  de  ces  épithètes 
dérivées  d'un  nom  propre  dont  on  a  singulier 
rement  abusé. 

Élpldémie  des  lièTre»  eaiamrhales,  — 

M.  Bailly  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur 
les  fièvres  '  catarrhalesy  les  suettes  et  les 
pneumonies j  considérées  comme  les  exprès^ 
siom  diverses  d'une  même  maladie  causée 
par  un  miasme  et  développée  en  différents 
points  du  tissu  épit/iélial.  C'est  la  relation 
d'une  épidénaie  observée  à  Bains. 

Ka«x  •■Ifarenses  ehandes  des  Pyré- 
nées. —  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  de  Taras» 
con  (A.riége),  lit  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Observation  sur  les  eaux  sulfureuses  chau* 
des  des  Pyrénées.  —  CoMse  de  leur  forma^^ 
tion.  —  Installation  des  divers  établis^ 
sements  de  la  station  .sulfureuse  d^Ax 
\ArUge). 

Vrépmnmtion  pour  une  cxiose  d«  eau» 
doit  auditif  externe.  —  M.  Bonnafond 
donne  lecture  d'une  observation  d'un  cas  de 
surdité  complète  de  l'oreille  gaucbe  due  à 
l'obstruction  du  coqduit  auditif  externe,  par 
une  tumeur  osseuse  (exostose)  siégeant  près  <ls 
la  membrane  du  tympan,  guérie  par  la  trépa- 
nation. 

«nr  les  ftuMiUes  patholo«l«nes.  — 

M.  Pidoux  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Gaillard,  chirurgien 
en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Poitiers,  intitulé  : 
Essai  sur  les  Familles  pathologiques. 

Les  familles  pathologiques,  sur  lesquelles 
insiste  le  plus  l'auteur,  ne  sont  pas  prises 
dans  les  maladies  algues.  Il  s'agit  des  maladies 
chroniques  ou  constitutionnelles,  et  de  ces  af- 
fections qu'on  nomme  diathésiques,paroe^ue, 
ayant  pour  siège  les  profondeurs  de  Torgani- 
sation,  elles  peuvent  se  manifester  dans  les 
organes  les  plus  différents  et  sous  les  fonbes 
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les  plus  diverBes,  en  conservant  partout  Tu- 
nité  de  leur  nature,  et  par  conséquent  celle 
de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement  gé- 
néral. 

Non-seulement  ces  maladies  constitution- 
nelles président  à  là  production  d'un  grand 
nombre  de  maladies  chirurgicales,  mais  elles 
exercent  une  influence  considérable  et  trop 
peu  appréciée  sur  le  sort  des  opérations  qu'el- 
les nécessitent. 

En  énumérant  les  espèces  aiguës,  Pauteur  a 
fait  une  observation  de  premier  ordre. 

Il  estd*usage  dans  les  nosologies  d'indiquer 
ce  qu^on  appelle  le  passage  à  Tétat  chronique 
comme  un  des  modes  de  terminafson  des  ma- 
ladies aiguës.  Il  y  a  là  une  locution  vicieuse 
qui  témoigne  d'une  idée  fausse  à  l'endroit  de 
la  notion  comparée  des  maladies  chroniques. 

Une  maladie  digue,  pure  et  simple,  ne  peut 
pas  plus  passer  d'elle-même  à  l'état  chronique 
qu'elle  ne  peutèlre  aiguéet  chronique  tout  à  la 
fois.  Il  n'y  a  de  passage  possible  d'une  espèce 
aîguè  à  une  espèce  chronique,  que  si  la  ma- 
ladie aiguè  excite  chez  le  sujet  une  maladie 
chronique  préexistante,  soit  qu'il  en  eût  déjà 
été  affecté,  soit  qu'elle  fût  restée  latente  jus- 
qu<|-là. 

M.  Gaillard  a  tentéce  problème.  Il  a  cherché 
à  quels  caractères  on  pouvait  reconnatti*e  ces 
associaiions,  d'où  résultent  des  maladies  com- 
posées, qui  ne  sont  ni  des  maladies  aiguës,  ni 
de  simples  maladies  chroniques,  mais  ce  que 
j*appelle  depuis  longtemps  aiguës-chroniques 
et  des  maladie^  chroniques-aiguës.  A  ses  yeux 
le  caractère  principal  de  ces  espèces  mixtes 
doit  être  tiré  de  la  durée. 

Je  crois,  dit  M.  le  rapporteur,  qu'on  peut 
allerplus  loin  etreconnaître  l'immixtion  d'une 
affection  chronique  dans  une  maladie  aiguë,  et 
par  conséquent  diagnostiquer  les  espèces  ai- 
guës-chroniques d'après  d'autres  données  cli- 
niques que  la  durée. 

Un  de  ces  caractères  est  celui-ci  :  lorsque 
des  éléments  de  maladies  chroniques  s'intro* 
duisent  dans  le  processus  d*une  maladie  aiguë, 
ils  arrêtent  et  fixent  ce  processus  de  manière 
à  empêcher  son  mouvement  cyclique.  Ses  pé- 
riodes ne  changent  plus.  Sa  maladie  semble 
arrètéedans  la  période  d'augment,  et  on  attend 
vainement  la  période  de  décroissance. 

Ici  M.  Pidoux  développe  celle  proposition. 

n  est  d'autres  cas,  ajoute-t-il,  qui  sont  l'in- 


verse de  ceux-ci.  Il  s'agit  non  plus  des  mala- 
dies aiguës- chronique8,mais  des  maladies  chro- 
niques-aiguës, dans  lesquelles  ce  n'est  ploi 
une  maladie  réellement  aiguë  qui  excite  lei 
manifestations  d'une  maladie  chronique  la- 
tente, mais  où  l'on  voit  une  maladie  réelle- 
ment et  primitivement  chronique  débuter  sods 
une  forme  aiguë. 

L'auteur  a  indiqué  d'autres  signes,  en  Pab- 
sence  desquels  la  clinique  marche  sans  direc- 
tion. Il  a  ramené  les  maladies  chroniques  à 
quelques  types  capitaux  auxquels  les  grandi 
cliniciens  de  tous  les  temps  ont  toujours  cher- 
ché à  réduire  les  espèces  chroniques.  Il  n*a 
pas  hésité,  par  exemple,  à  faire  jouer  à  Ther- 
pétisme  son  véritable  rôle  dans  les  viscéralgiei 
et  les  névroses. 

Tel  est  l'esprit  dans  lequel  est  conçu  le  tra- 
vail de  Bf.  Gaillard.  | 

M.  le  rapporteur  lui  donne  une  entière  ap- 
probation et  propose,  pour  conclusions,  de 
déposer  honorablement  son  mémoire  aux  Ar- 
chives et  de  lui  adresser  une  lettre  de  remer- 
clment. 

M.  Bouley.  1^  je  ne  me  trompe,  j'ai  entendu 
M.  Pidoux  émettre,  dans  ce  rapport,  cette 
opinion  :  à  savoir,  qu'une  maladie  chronique 
ne  peut  pas  naître  d'une  maladie  aiguë,  oa, 
autrement  dit,  qu'une  maladie  aiguë  ne  de- 
vient jamais  x^hronique.  Je  n'ai  jamais  fait  qw 
de  la  clinique  vétérinaire,  mais  j'ai  pu,  cepea- 
dant,  souvent  observer  des  faits  qui  se  reoeos- 
trent  également  chez  l'homme.  Je  prends,  par 
exemple,  une  vache  en  parfaite  santé.  Sur rieot 
sur  cette  vache  une  fluxion  de  poitrine;  paiii 
bientôt  sesbronches  se  prennent  et  deviennest 
le  siège  d'an  catarrhe;  si  ce  n'est  pas  là  une  ma- 
ladie chronique  provenant  d'une  maladie  ai- 
guë, je  demande  à  M.  Pidoux  comment  il  ap- 
pelle cet  état  qui  a  suivi  Tacoité. 

M.  Pidoux  :  Ce  n'est  pas  là  du  tout  une  ma- 
ladie chronique;  c'est,  si  vous  voulez,  un  reli- 
quat de  maladie  aiguë.  Ainsi,  soit  la  bleonor- 
rhagie,  par  exemple,  je  n'admets  pas,  quelle 
que  soit  sa  durée,  qu'elle  devienne  jamaii 
chronique  ;  c'est  une  maladie  qui  reste  tou- 
jours aiguë. 

Une  maladie  chronique  a  toujours  été  chro- 
nique, elle  est  chronique  dès  le  moment  06 
elle  se  diclare  :  et  la  maladie  aiguë,  alon 
même  qu'elle  dure  fort  longtemps,  est  toujoun 
une  maladie  aiguë.  Ce  n'est  donc  pas  le  phis 
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ou  moins  de  durée  d'une  maladie  cpii  fait 
qu'elle  est  aiguë  ou  clirouique^  c'est  sa  nalure 
même^  c'est  son  caraclère  coostitulfonnel. 

M.  Ricord  :  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de 
M.  Pidoux.  Vous  avez,  je  suppose,  une  ma- 
ladie qui  débute  avec  tous  les  phénomènes 
d'acuité,  telle,  par  exemple,  qu'une  blennor- 
rhagie  ou  une  bronchite  ;  cette  maladie  change 
d'état^  mais  elle  occupe  toujours  le  même 
siège,  c*est  toujours  le  même  tissu  qui  est  at- 
I     taqoé,  et  vous  ne  feriez  pas  dériver  cet  état 
I     chronique  de  cet  état  aigu  ?  Mais  je  ne  veux 
!     pas  dire  par  là  que  toute  maladie  aiguë  peut 
derenir  chronique.  Pour  passer  à  Tétat  chro- 
nique, il  faut  certaines  conditions  inhérentes 
I     àrindividu,  telles  que  Tanémie,  Therpétisme, 
la  goutte;  cela  devientalors  une  complication. 
I     Mais  cet  état  que  prend  la  blennorrhagie,  par 
exemple^  quand  elle  demeure  et  qu'elle  résiste^ 
est  pour  moi  un  état  chronique. 

M.  Chauffard  :  Avant  tout  il  faudrait  qu'on 
s'entendit  sur  le  sens  du  mot  maladie  chro- 
nique; il  est  évident  que  ce  mot  ne  signifie 
pas  seulement  durable. 

Une  suppuration  interminable,  par  exemple» 
est  bien  un  mal  durable,  mais  ce  n'est  pas  une 
I  maladie  chronique;  il  n'y  a,  dans  le  fait 
I  de  suppuration^  rien  qui  donne  la  notion  de 
maladie  chronique.  Pour  la  blennorrhagie, 
Cest  différent  ;  il  est  certain  que  la  blennor- 
rhagie peut  constituer  une  maladie  chronique  ; 
bien  qu'il  y  ait  des  bleonorrhagies  qui  peu- 
vent passer  à  l'état  durable,  sans  de  venir  chro- 
niques. Il  y  a  là  une  distinction  à  faire  entre 
ces  deux  faits. 

M.  Briquet  :  Il  y  a  des  casoù  l'Individu  n'est 
pour  rien  dans  la  marche  que  suit  la  maladie  : 
je  prends,  par  exemple,  un  simple  rhume,  je 
suppose  que  la  personne  qui  en  est  atteinle 
ne  se  soigne  pas,  voilà  une  maladie  qui,  au 
lieu  de  durer  huit  jours  au  plus,  va  durer  plu- 
sieurs semaines,  plusieurs  mois  même.  Ce  sont 
là  des  causes  qui  ne  dépendent  en  rien  de  la 
ooàstituUon  de  l'individu.  Il  en  sera  de  même 
pour  une  gastrite  ou  un  ulcère  de  Testomac, 
vn  entérite,  etc.,  etc..  Toutes  ces  maladies 
peuvent  tourner  à  l'état  chronique,  sans  que 
Torganisation  de  rindivido  y  soit  pour  rien. 

M.  Pidoux  :  Je  maintiens  qu'une  maladie 
chronique  est  chronique  le  jour  de  son  début, 
et  qu'une  maladie  aiguè  ne  devient  jamais 
chronique  ;  je  le  répète,  ce  que  vous  prenez 


pour  des  maladies  chroniques  n'est  antre, 
pour  moi,  que  des  reliquats  de  maladies  ai- 
guës. Il  faudrait  du  temps  pour  développer 
cette  proposition.  Je  le  ferai  plus  tard  si  l'A- 
cadémie le  désire. 

Séatuie  du  2  jtdn. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  dis- 
cusston  sur  la  tuberculose.  M.  J.  Guérin  pro* 
nonce  un  discours  improvisé  qui  ne  pourra 
être  apprécié  qu'après  sa  publication. 


Soeléié  de  thérapeutique   expérimeM- 
talè  de  Vrance. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  2^*Wnl868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   HISSERON   (L.}, 
VICE-PUÉSIDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

iVominailons.  —  Dans  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme  :  MM.  Mon- 
tesino,  étudiant  en  médecine;  Navarro ,  étu- 
diant en  médecine;  Sarrol  (Henri), docteur  en 
médecine. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  renvoyées  aux  sec- 
tions compétentes. 

Don*.  —  De  la  part  de  M.  Marchand  (L.), 
la  collection  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DES  SECTIONS 
PENDANT  LE  MOIS  DE  MAI  1868. 

lo  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
thomme. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d'un  travail 
de  M.  Emile  Martin  sur  Cemploi  de  la  pous- 
sière de  chaux  vive  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  commençante.  M.  Millet  (de  Tours) 
est  noimpé  rapporteur. 

Lecture  d'une  note  de  M.  Bertherand  (d'Al- 
ger) sur  la  globulaire.  M.  Roussel  (E.)  est 
nommé  rapporteur. 
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M.  Masse  (E.)  présente  à  la  Société  an  pa- 
pier électrique,  M.  Gourant,  qu'il  propose 
de  soumettre  à  rexpérimentalion.  M.  Laudur 
-eftt  nommé  rapporteur. 

12<»  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux. 

M.  le  président  rappelle  que,  dans  la  dernière 
séancegénérale,  deux  membres  ont  été  adjoints^ 
selon  le  vœu  de  la  section^  à  ceux  qu*elle 
avait  nommés  pour  constituer  la  commission 
qui  aura  à  examiner  les  expériences  faites  sur 
là  conicine.  Ces  deux  membres  sont  : 
MM.  Marchand  (L.)  et  Roussel  (E.),  le  pre- 
mier dans  la  section  de  Ifiérapeutîque  appli- 
quée aux  végétaux^  le  second  dans  la  section 
de  thérapeutique  appliquée  à  l'homme. 

L'ordre  du  jour  amène  ensuite  la  lecture 
d'un  mémoire  de  M.  Landrin  (A.)  sur  le  cho- 
léra des  volailles.' Ce  travail  contient  non-seu- 
lement  la  description  exacte  de  la  maladie,  mais 
aussi  la  relation  des  expériences  faites  par 
divers  auteurs^  et  en  particulier  par  Renault, 
pour  jeter  quelque  lumière  sur  la  question 
de  contagiosité^  et  se  termine  par  Tindication 
'd*un  traitement  d'une  grande  simplicité,  à  la 
lois  curalif  et  préventif,  conçu  par  l'auteur  et 
qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats. 

M.  Landrin  (A.)  donne  ensuite  connaissance 
d*un  fait  qui  vient  appuyer  Topportunité  de 
remploi  du  perchlorure  de  fer  comme  parasi- 
tîcide.  A  Taide  de  Tusage  en.  topique  de  cet 
agent,  il  est  arrivé  à  faire  disparatire  la  tei- 
gne bien  confirmée  chez  un  cheval.  La  mala- 
die occupait  une  grande  surface,  et  néanmoins 
aucun  accident  fâcheux  ne  s'est  produit  sous 
rinfluence  du  traitement.  M.  Laudur,  sans 
nier  r'efûcacilé  du  perchlorure  de  fer,  de- 
mande que  des  essais  soient  faits  parallèle- 
ment avec  le  permanganate  de  potasse  qu'il 
considère  comme  un  des  destructeurs  les  plus 
<^rtains.  M.  Landrin  (Th.)  s'engage  pour  la 
commission  qui  a  été  nommée  lors  de  sa 
communication  à  procéder  aux  expériences  in- 
diquées par  M.  Laudur. 

La  parole  est  à  M.  Goupey,  qui  donne  lec- 
ture de  son  rapport  sur  trois  cas  de  fractu- 
res de  la  base  du  eràne^  présentés  par  M.  Ba- 
baut 

Bapport.  —  M.  Babant  lit  trois  obser- 


vations de  fractures  de  la  base  du  crâoe, 
prises  dans  le  service  de  M.  le  docteur  19- 
lauxà  Thôpital  Saint-Antoine. 

Nous  nous  occuperons  spécialement  de  li 
-première  et  de  la  troisième.  La  seconde  se 
présente  d'autre  intérêt  qu'une  hémorragie 
auriculaire  droite  assez  forte  pour  qu'on  ait 
été  obligé  d'opérer  le  tamponnement.  G*«it 
un  des  symptômes  à  l'aide  desquels  on  peut 
diagnostiquer  les  fractures  de  la  basedacrànCi 
M.  le  professeur  Laugter  a  donné  unecarieoN 
étude  sur  la  nature  de  cet  écoulement;  lit 
fixé  le  premier  l'attention  sur  ce  phénomèse 
qui  accompagne  presque  constamment  m 
sortes  de  fractures. 

Dans  ia  première  observation,  c'est  no  gar- 
çon de  dix-huit  ans,  qui  est  tombé  d'an  troi- 
sièihe  étage»  d'abord  sur  les  pieds,  enioite 
sur  le  côté  drolL  Entré  à  l'hôpital  le  27  dé- 
cembre, il  présente  à  ia  tète  une  plaie  peu 
profonde,  intéressant  seulement  la  portion  so- 
pérleure  des  téguments  qui  recouvrent  le  p^ 
riétal  droit.  11  succombe  le  V  janvier,  «çxH 
être  resté  pendant  ces  quatre  jours  dans  u 
état  de  somnolence  que  n'est  venue  troubler 
l'apparition  d'aucun  phénomène  remarquable. 
A  Tautopsie,  on  constate  à  0»  02  en  arrière  de 
la  plaie,  sur  les  os  du  crâne,  une  fissure  qni 
vient  se  terminer  au  trou  occipital.- £d  pré- 
sence de^  altérations  observées  dans  cet  exa- 
men nécroscopique,  nous  acceptons  la  ood- 
clusion  de  l'auteur  :  «  Il  semble,  dit-il,  qn'H  T 
<c  a  eu,  par  le  fait  de  la  fracture,  une  ruptnre 
o  de  l'artère  méningée  moyenne,  et  qu'ose 
«  hémorragie,  très-minime  d'abord,  s'est  ftilc 
a  et  a  occasionné  la  mort  » 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  la  trolBèae 
observation  est  âgé  de  vingt-sept  ans.  Il  a  bit  ■ 
une  chute  en  voulant  descendre  d'un  tniD 
encore  en  marche.  Il  présente  à  son  entrée, 
le  3  février,  une  plaie  de  0"  04  à  0»  06  aa- 
dessus  des  arcades  sourcilières,  plaie  qui  i^ 
téresse  tous  les  téguments  crâniens  et  laine 
voir  le  frontal  à  nu.  En  écartant  les  bords  de 
la  plaie,  on  constate  une  fracture  fissnraire 
du  frontal,  fracture  transversale,,  aussi  êtes- 
due  que  la  plaie  et  paraissant  se  contianer 
au  delà.  Sous  l'influence  d'un  traitement  ap- 
proprié à  son  étal,  le  malade  i^a  de  mieux  en 
mieux  ;  le  17  février  on  enlève  le  point  de  sa- 
ture, et  lé  19,  il  se  lève  et  se  promène  an 
peu.  Mais  le  lendemain  sa  bouche  dévie  à 
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droite  et  la  paralysie  se  déclare  de  ce  côté. 
Enfin,  il  succombe  an  bout  de  quaM  jours, 
le  25  février.  • 

Ces  trois  observations  présentent  un  certain 
Intérêt  au  point  de  vue  de  leur  terminaison 
fitale.  Quant  anx  indfcatlone  thérapeutiques, 
le  traitement  suivi  n\)frre  rien  d'intéressant  à: 
enregistrer.  Deui  de  ces*  observations  ont  été 
communiquées  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  le  docteur  Tillaux,  dans  la  diieussion  sur 
l'opportunité  de  l'application  du  trépan  dans 
les  fractures  du  crâne. 

Cette  indicatioa  donnée,  nous  demandons 
qœ  ces  trois  observations  soient  conservées 
et  remercions  M.Babant  de  sa  communication. 

Travaux  soumis  aux  sections  pendant  le 
mois  de  fujn. 

De  la  part  de  M.  Landrin  (Â.)  :  Un  travail 
inr  les  Œstres^ûn  moalon« 

M.  le  Président  rappelle  que  la  piremière 
léance  générale  aura  lieu  le  lundi  6  juillet,  à 
boit  heures  du  soir,  et  indique  l'ordre  des  séan- 
ces des  sections  pendant  le  mois  de  juin. 

Le  vice-secrétaire  y 
A.  Coupe Y. 
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Facvlté  de  uédecine  de  FarU.  —  Par 

décret,  en  date  du  6  juin  1868,  M.  Denon- 
villiere,  professeur  de  médecine  opératoire  à 
la  Faenllé  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même 
^alfé,  en  remplacement  de  M.  Jarjavay,  dé- 
cédé. 

Feevlté  de  médeeine  de  Montpel- 
**w.  —  Le  15  mars  1869,  il  sera  ouvert,  à  la 
^oUé  de  médecine  de  Montpellier^  un  con-< 
coure  pour  trois  places  d'agrégés  stagiaires^ 
savoir  :  deux  places  (section  des  sciences 
«aitomîques  et  physiologiques),  dont  une 
pour  Panatomîe  et  la  physiologie,  Tautre  pour 
Thistoh-e  naturelle,  et  une  place  (section  des 
«ciences  physiques). 


Faeviaé  de  aédeeine  de  9^inébQmrg. 

—  M.  Meyer  (Charles)  est  nommé  aide  de  bo* 
tanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasr 
bourgs  en  remplacement  de  M.  Ferry,  dont  le 
temps  d'e^rcice  est  expiré. 

JÊeole  préparatoire  de  médeeiue  et 
.de  pharmacie  de  Aiilie.  —  M.  FoUct,  doc^ 
teur  en  médecine,  est  noinmé  suppléant  pour 
les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
TËcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar* 
macie  de  Lille. 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  d'accouchements 
et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à 
ladite  Ecole. 

M.  Wintrebert,  docteur  ep  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  matière 
médicale  et  Ihérapeulique^  pharmacie  et  toxi* 
cologie,  à  ladite  École. 

Bf.  Paquet  (Alphonse),  docteur  en  méde* 
cine^  chef  des  travaux  anâtomiques  à  TÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  nommé  suppléant  pour  les  chairea 
de  chirurgie  à  ladite  École. 

lÈeole  de  médeelne  et  de  pbannaeie 
de  Besançon.  —  M.  Toumier  (Paul-Marie- 
Antoine),  docteur  en  médecine^  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  d'analomie  et  de 
physiologie  à  Técole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Besançon^  en  rempla- 
cement de  M.  Bornier,  appelé  à  d'autres  fono» 
tions. 

École  préparatoire  de  nédeciiie  et  de 
pbarmae^  de  Nancy.  —  M.  Lallemeot, 
chef  des  travaux  anâtomiques  et  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d^accouche- 
ments  à  TËcole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nancy,  dont  la  délégation 
est  expirée,  est  maintenu  dans  ces  deux  fonc- 
tions pour  une  nouvelle  période  de  trois  aug. 

Académie  des  ecieneee.  —  M.  le  pro* 
fesseur  Bouillaud  vient  d*ètre  élu  à  une  im- 
mense majorité,  membre  de  Tlnstitut,  à  la 
place  vacante  par  le  décès  de  M.  Serres. 

Armée.  -^  Par  décision  ministérielle  'eu 
date  du  7  mai  1868,  inspection  médicale  do 
corps  de  l'armée  de  terre  pour  f  868  aura 
lieu  de  la  manière  suivante  : 
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1"  arrondissement.  —  M.  Lévy,  médecio 
inspecteur,  directeur  de  l'École  d'application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Les  li«  et  12*  divisions  territoriales  et  l'É- 
cole impériale  d'application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires. 

2«  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey, 
président  dn  conseil  de  santé. 

Les  1<^«,  2«  et  3«  divisions  territoriales, 
moins  TËcole  impériale  d'application  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  militaires. 

3*  arrondissement.  —  M.  Hotfn,  membre 
dn  conseil  de  santé. 

Les  15%  16»  18*  et  19«  divisions  territo- 
riales. 

k^  arrondissement.  —  M.  Sédillot,  méde- 
cin inspecteur,  directeur  de  l'École' dn  service 
de  sanié  militaire,  à  Strasbourg. 

Les  k^,  5*  et  6«  divisions  territoriales. 

5'  arrondissement.  —  M.  Gazalas,  membre 
du  conseil  de  sanlé. 

Les  7%  8%  9%  17«  et  22«  divisions  territo- 
riales. ' 

6«  arrondissement.  —  M.  Laveran^  méde- 
cin inspecteur. 

Les  10%  13%  ik%  20*  et  21»  divisions  ter- 
ritoriales. 

U  sera  statué  ultérieurement  en  ce  qui  con- 
cerne l'Algérie. 

Prix.  —  La  Société  médico-psychologique 
vient  de  décerner  le  prix  Ferrus  —  Belhomme 
—  Archarobault,  de  la  valeur  de  1,600  francs, 
à  M.  le  docteur  Saint-Lager ,  de  Lyon ,  au- 
teur d'un  ouvrage  remarquable  sur  le  Créti- 
nisjne. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du- 
lUiône,  reconnu,  par  décret  impérial  comme 
établissement  d'utilité  publique,  décernera, 
dans  sa  séance  générale  d'avril  1869  : 

i""  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200 
francs  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la 
question  suivante  : 

Étude  comparative  des  Constitutions  médi- 
cales de  Marseille  depuis  le  commencement 
du  dix-neuvième  siècle.  (Examiner  les  causes 
pathogéniques  locales  ;  l'influence  du  canal  de 
la  Durance;  la  nécessité  du  reboisement;  le 
rôle  des  grands  travaux  sur  la  production  des 
maladies)  s 


MÉLANGES. 

2*  Une  médaille  d'or  à  l'auteur  du  meiUear 
mémoire  sur  ce  sujet: 

Des  anciens  collèges  de  médecine  et  de 
chirurgie  comparés  aux  Facultés  actuellei. 
(Déduire  de  leur  étude  parallèle  les  modifica- 
tions que  l'on  pourrait  adopter  pour  i'eniei- 
gnement  de  la  médecine.) 

3*  Une  médaille  d'or  pour  le  travail  le  plu 
complet  sur  cette  question  : 

Étude  chimique  des  Crucifères,  de  leur  em- 
ploi en  médecine  et  du  meilleur  mode  de  pré- 
paration de  leurs  produits  pharmaceuUquei. 

Les  niénioires,  écrits  en  français,  devrost 
toe  parvenus  au  siège  du  Comité  HiniciL,  à 
MarseUle/rue  de  l'Arbre,  26,  avant  le  i" 
mars  1869,  terme  de  rigueur. 

Lès  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront 
exclus  du  concours. 


IVéet'olofie.  —  M.  Stein,  célèbre  chiror- 
gien  tlanois.  Sa  mort  est  annoncée  dans  17s- 
dépendance  belge» 

—  M.  le  docteur  Joseph  Ricque,  andeo 
chirurgien*major  à  l'armée  d^Espagne,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur  el  décoré  de 
Sainte-Hélène,  attaché  au  dispensaire  de  sa* 
lubrité,  mort  à  l'âge  de  soixante-quiozeaiu. 

Nous  lisons,  dans  l'Union  médicale, qw^ 
digne  confrère,  doué  d'un  désintéressement 
allant  jusqu'à  l'abDégation  presque  absolue, 
n'a  pas  acquis  de  fortune  dans  sa  carrière 
médicale^  mais  qu'avec  les  qualités  da  cŒQr 
et  de  l'esprit  qui  lui  étaient  naturelles,  il  a  dû 
trouver  un  dédommagement  bien  prédeux 
pour  lui  dans  l'aftection  de  ses  clients  et  de 
ses  nombreux  amis. 

La  vérité  est  que  cet  honorable  confirère 
vivait  avec  s^  famille  dans  un  véritable  dé- 
nuement, malgré  lequel  il  ne  voulait  rien  de- 
mander à  l'Association  de  la  Seine,  bien  qoH 
en  fût  un  des  plus  anciens  membres  et  méffie 
un  membre  fondateur. 

L'Association  s'est  d'ailleurs  empressée  de 
venir  au  secours  de  sa  veuve. 

—  M.  le  docteur  Eloy,  Ordonez,  chevalier 
de  Tordre  royal  de  Charles  III,  de  l'ordre  de 
Medjidié,  etc.;  mort  à  Paris,  âgé  de  quarante- 
six  ans. 

—M.  le  docteur  Juge,  médecio  à  BatlgnoUes^ 
mort^  dit-on,  d'une  piqûre  anatomiqae,  A^ 
de  quarante-et-un  ans. 


HISTOIHE  D£S  FEMMES  MÉDEGIIIS, 
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IV.    YARIETÉSé 


Htstoln  dM  femmes  mMeclm  dmpwdM  ruti^nilé  Jwiqa'à  nos  Jonrs. 


J'ai  lu,  11  y  a  peu  de  jours,  dao«  un  jour- 
nal très-répandu  (i)^  ud  iotéreMant  arlicle 
sur  les  femmes  médecins.  L'auteur,  homme 
d'esprit,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  tes 
nombreux  lecteurs,  plus  amis  de  la  forme  lit- 
téraire que  de  l'exactitude  scientifique,  a 
émaillé  son  sujet  d'anecdotes  amusantes,  glis- 
sant rapidement  sar  la  question  historique^ 

C'est  ce  dernier  côté ,  si  vous  le  permettez, 
que  nous  examinerons;  il  n'a  jamais  été  traité, 
que  je  sache,  par  nos  historiens  spéciaux;  ce- 
pendant il  offre  des  faits  digues  d'intérêt;  Té- 
quité,  en  outre,  commande  cette  étude  ;  il  ne 
iaut  pas  qu'on  puisse  reprocher  au  sexe  le 
plne  fort  de  ne  point  mettre  en  relief  les  mé- 
rites du  sexe  le  plus  aimable  et  le  plus  dévoué 
an  malheur;  nous  n'oublierons  pas^  toutefois, 
en  nous  constituant  historien,  que  toute  flat- 
terie serait  déplacée,  et  que  la  vérité  seule  a 
des  droits  absolus  à  notre  respect. 

C'est  dans  la  Bible  que  nous  trouvons  les 
premières  notions  exactes  sur  les  femmes  mé- 
decins ;  et,  dès  le  débuts  leurs  actes  Jes  hono- 
rent 

Lorsque  Rachel,  femme  de  Jacob,  se  trou- 
vait en  danger  de  mort,  au  moment  où  elle 
donnait  le  jour  à  Benjamin,  la  sage-femme  la 
console,  Tencourage  et  lui  dit  :  «  Ne  crains 
pas,  car  celui-ci  est  aussi  un  fils  (2).  » 

Plus  tard  Pharaon,  roi  d'Egypte,  voyant  le 
peuple  d'Israël  se  multiplier  avec  rapidité, 
conçut  Thorrible  pensée  de  faire  tuer  par  les 
sages-femmes  tons  les  enfants  mAIes  au  mo- 
ment deleur  naissance  ;  elles  résistèrent  taci-f 
tementaux  ordres  qu'elles  avaient  reçus.  Pha- 
raon, informé,  se  fâche,  les  fait  appeler  et  leur 
reproche  leur  désobéissance  ;  pour  s^excuser, 
elles  lui  répondent  que  les  femmes  des  Hé- 
breux, étant  plus  vigoureuses  que  les  Égyp- 
tiennes, accouchaient  avant  que  la  sage- 
femme  fût  anjvée  près  d'elles  (3). 

(1)  Le  Petit  Journal,  20  octobre  1867. 

(2)  Genèse,  chap.  xxxT,  vers.  17. 


G'estainsi  que  Moïse  (1)  dut  d'abord  la  vie  à 
une  sage-femme,  et  que,  peu  de  tempsaprès,  il 
fut  sauvé  des  eaux  du  Nil  par  d'autres  femmes 
également  inspirées  par  la  pitié. 

L'auteur  du  Pentateuque  nous  a  transmis 
les  noms  des  femmes  courageuses  qui  conser- 
vèrent la  vie  aux  enfants  mâles  des  Hébreux: 
Tune  s'appelait  Schiphra,  Tautre  Pouah  (1). 
«  Dieu,  voulant  les  récompenser,  dit  la  Bible, 
fit  prospérer  leurs  maisons.  » 

Ces  documents,  fournis  par  les  livres  sacrés, 
nous  prouvent  que  la  profession  de  sage- 
femme  existait  chez'  les  Égyptiens  bien  avant 
la  migration  des  Hébreux  sur  les  terres  de 
Pharaon  ;  on  peut  tenir  également  comme  dé« 
montré queles  sages-femmes  remplissaient  tou- 
tes les  fonctions  de  médecin,  puisque  les 
hommes  n'étaient  point  admis  dans  les  appar- 
tements des  femmes. 

Quelques  faits  tendent  encore  à  confirmer 
eette  assertion.  C'était  une  femme^déesse 
qu'on  invoquait  dans  tous  les  cas  de  danger 
occasionné  par  la  maladie.  On  nommait  Bouto 
cette  divinité  suprême  de  TÉgypte;  son  culte, 
très-ancien,  était  antérieur  è  celui  des  trois 
Khamefis,  dont  la  réunion  formait  une  trinité 
analogue  à  celle  des  Indiens,  laquelle  était 
représentée  par  Brahma,  Vichnou  et  Siva* 
Nous  ne  nous  appesantirons  point  sur  ces 
mythes  qui,  on  le  sait,  répondent  tous  à  des 
sentiments  du  cœur  de  l'homme  ou  à  des  for- 
ces qui  dominent  la  nature;  il  sufiQt  de  les  in- 
diquer pour  constater  que,  dès  la  plus  haute 
antiquité^  la  femme  a  été  considérée  comme 
un  être  secourable  et  digne  de  respect. 

Revenons  à  la  Bible;  nous  y  trouverons 
aussi  rindication  de  Tune  des  plus  anciennes 
opérations  chirurgicales  pratiquées  par  une 
femme.  Moïse  étant  tombé  malade  pendant 
son  voyage  pour  retourner  en  Egypte,  Sé- 
phora,  sa  femme,  fit-elle  même  la  circoncision 
à  son  fils,  et  r£criture  dit  qu'elle  se  servit 


^332 


VAWÉTÊS. 


pour  la  pratiquer  d'uue  pierre  tranchante  ap- 
pelée iiy,  tsour^  en  hébreu  (1). 

Les  commentateurs  ont  disHertélonguenaent 
sur  la  nature  de  cette  pierre  ;  ils  admettent 
généralement  que  c*élait  une  ardoise  tran- 
chante; mafs  cette  opinion  ne  peut  plus  être 
acceptée  aujourd'hui,  puisque  les  travaux  ré- 
cents des  géologues  nous  ont  appris  quMl  a  existé 
une  époque  nommée  Page  de  pierre,  où  tous  les 
instruments  dont  Thommese  serrait  étaient 
faits  de  morceaux  de  silex  rendus  tranchants  ; 
d'ailleurs  la  nature  des  terrains  du  pays  de 
Cessen  ne  comporte  pas  Texistence  de  l'ar- 
doise. Mais  ce  qui  doit  appeler  Tattention  des 
savants  sur  ce  passage,  c'est  qu'il  constate 
qu*aii  temps  où  vivait  Moïse,  l>ien  que  plu- 
sieurs métaux  fussent  déjà  connus  et  employés, 
les  instruments  en  pierre  n'étaient  point  en- 
core abandonnés. 

Les  mœurs  des  ^Égyptiens,  en  ce  qui  con-! 
cerne  les  femmes,  existaient  aussi  chez  les  In- 
dous^  et^  aujourd'hui  encore,  les  Chinois  ne 
laissent  pénétrer  que  des  femmes  médecins 
chez  leurs  épouses  malades,  excepté  dans  leK 
cas  graves  (2). 

Les  Grecs  étaient  moins  sévères;  ils  admet- 
taient les  hommes  pour  traiter  les  femmes 
malades;  il  leuk*  était  même  permis  de  prati- 
quer les  opérations  les  plus  délicates  et  les 
plus  secrètes;  fiippocrate  nous  donne  sur  ce  su. 
jet  des  détails  très-complets,  si  complets  même 
qu'il  est  douteux  que  les  femmes  de  nos  jours 
consentiraient  à  se  soumettre  aux  opérations 
employées  alors  pour  faire  cesser  la  stéri- 
lité (3). 

Mais,  outre  les  hommes,  il  existait  aussi  des 
femmes  médecins  particulièrement  employées 
aux  accouchements;  les  noms  de  plusieurs 
d'entre  elles  nous  ont  été  transmis;  le  plus 
connu  est  celui  de  la  mère  de  Socrate;  elle 
s'appelait  Phénarèle  :  le  prince  des  philoso- 
phes avait  pour  elle  un  pieux  respect;  il  ne 
rougissait  pas^  comme  les  esprits  vulgaires,  de 
son  origine  obscure;  il  se  plaisait  même  à  la 
rappeler  en  se  donnant  à  lui-même  le  nom 

(1)  Exodt^  cbap.  iv»  renet  25.  —  En  ooimnémoration 
de  cet  éTénement ,  les  Israélites  conserrent  encore  ao- 
jourd'liui  cette  praUqae;  ils  se  servent  d'une  pierre 
tranchftote  pour  circoncire  les  enfants  mâles  mort» 
avant  le  haitième  Jour  de  leur  naissance. 

(2)  La  Médecine  chtt  U$  CtdnoUt  par  F.  Dabry  et  L. 
Sonbeiran.  1  vol.  in-S,  Paris,  1865. 

(8)  CEucres  complétée  d'HippocratCt  traducUon  Lit- 
tré,  tom.  VUl. 


d'accoucheur  des  idées,  faisant  ainsi  allasîOD 
à  la  puissance  de  sa  dialectique,  qui  parvenait 
à  Mre  sortir  du  cerveau  de  ses  interlocuteur! 
ies  idées  et  les  déductions  logiques  qui  ne  s'en 
échappaient  pas  spontanément. 

C'est  surtout  chez  les  Romains  que  nom 
voyons  de  fréquents  exemples  defemnies  mé- 
decins; les  unes  exerçaient  toutes  les  parties 
de  ràrt  médical,  d'autres,  avaient  leur  spécia- 
lité; celles-ci  étaient  accoucheuses,  obsietri- 
ces,  faiseuses  de  frictions,  iatraleplm^  ou  bien 
unguewtariKy  c'est-à-dire  enduisant  le  corps 
de  parfums,  de  cosmétiques;  enûn  il  y  en  avait 
qui  praticpiaient  )e  massage,  on  les  nommait 
tractatrices;  elles  étaient  très-recherchéo. 
Martial  nous  en  par}e  avec  éloge  : 

Percurrit  agit!  corpus* arte  tractatrfx , 
Manumquo  doctam  spargit  omuilius  meaM»  (1). 

Le  philosophe  Séoèque  choisissait  aussi  h 
main  douce  d'une  jeune  femme  pour  assoii{4ir 
ses  articulations  enraidies  :  Jln  potius,  dil-ll, 
ut  maldcissandos  articulas  exoletis  meis 
porr/gam,  ut  muliercula,  aut  aliqtUi  iM 
muUerculam  ex  viro  versus,  digitutos  méOf 
ducat  (2)  ? 

Les  femmes  médecins  n'étaient  point  exds- 
sivement  bornées  aux  modestes  fonctions  qse 
nous  venons  de  signaler;  elles  étaient  ap- 
pelées dans  les  gynécées  pour  y  donner  leon 
soins  ;  on  les  réunissait  même»  en  consnltatiOB, 
au  nombre  de  cinq,  lorsqu'il  y  avait  doute  sar 
l'existence  d'une  grossesse.  Aoianus,  dansm 
lettre  à  Paul,  dit  :  Quoiles  de  mulierisprx- 
gnatione  dubitatur,  quinque  obstetrieet,  ti 
est  medlcx,  ventremjubentur  fnspieere  (8). 

Ces  femmes  médecins,  ainsi  que  cela  aviil 
lieu  fréquemment  pour  les  hommes,  étaîeat 
généralement  des  esclaves  :  cet  état  de  servi- 
tude n'était  point  un  obstacle  aux  sentimenfa 
d'affection  que  leurs  maîtresses  concevaient 
pour  elle8,et  qui  persistaient  quelquefois  apits 
la  mort;  des  tombeaux,  découverts  en  diië- 
reots  lieux,  attestent  des  regrets  sincères;  sa 
en  connaît  aujourd'hui  plus  de  soixante:  noos 
nous  bornerons  à  citer  les  inscriptions  de  qmUr 
ques-uns  d'eux.  | 

Voici  l'une  des  plus  anciennes  inscriptfoBi;  ' 


(t)  Laurentii  Plgnorii  PattTinU  de  SênrU  et  — i  — 
opiid  vetereê  ministeriiê  eommentarius,  psf.  S7.  la^ 
PaUTli,  1656. 

(2)  Martial,  llb.  III,  epigram.  S2. 

'8)Scoeca,cpistol.66. 
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efle  noQB  dit  Seconda,  esclave  de  Livilia,  mé- 
decin. 

secvuda, 

UYlhLJR  S. 
MEDIGA. 

D*autre8  inscriptions  gravées  sur  le  marbre 
portent  : 

Iatia  dteamis 

OPST. 

SALLVSTIA.  Q.  L.   IMERU 

OPSTETRIX.  (1) 

€e  notaient  pas  senlenient  les  femmes  ro- 
maines qui  donnaient  des  témoignages  publics 
de  regrets  à  des  esclaves  dont  elles  avaient  eu 
à  se  louer  ;  les  personnages  les  plus  impor- 
tants de  rsmpire  se  montraient  également 
bienveillants  et  trës-reconnaissanls.  On  con- 
naît la  lettre  de  Pline  le  Jeune  (2)  à  Tempe- 
renr  Trajan,  en  faveur  de  Taffrancbi  Harpo- 
craa,  qu*il  avait  pris  pour  médecin  friction- 
neor  {iatraleptam  assumpsi,  dit-il),  et  qui 
rayait  guéri.  Pline  ne  se  montra  pas  moins 
généreux  pour  Zosime,  son  affrancbi,  qui  dé- 
clamait avec  goût,  avec  justesse  et  même  avec 
grâce,  et  qui,  après  avoir  forcé  sa  voix^  fut  at- 
teint d'hémoplysie  :  il  en  prit  le  plus  grand 
"toin,  l'envoya  en  Egypte  pour  se  rétablir,  et 
plus  tard^  une  rechute  étant  survenue,  il  l'en- 
voya dans  une  campagne  du  Frioul,  chez  son 
ami  Paullinus^  à  qui  il  adresse  une  lettre 
qu^l  termine  ainsi  :  «  Je  vous  supplie  donc  de 
vouloir  bien  écrire  à  vos  gens  de  le  recevoir 
dans  votre  maison,  et  de  lui  donner  tous  tes 
secours  qui  lui  seront  nécessaires  :  il  n'abu- 
sera pas  de  vos  bontés,  car  il  est  si  sobre  et  si 
modéré  qu'il  refuse  non-seufemeot  les  dou- 
ceurs que  peut  demander  Tétat  d'un  malade, 
maia  les  choses  même  que  cet  état  semble 
exiger  (3).  » 

L'exemple  donné  par  I^fne  n'était  point  une 
exception  rare;  longtemps  auparavant,  Gicéron 
avait  donné,  les  témoignages  du  plus  affec- 
tueux attachement  à  Tullius  TIro  :  cet  es- 
clave, secrétaire,  et  plus  tard  intendant  de 
son  maître,  qu'il  avait  suivi  dans  son  gouver- 
nement de  Gilicie,  au  retour  tomba  malade  à 


(1)  nemarquons  qu*ftrépoqueo&  ces  InsciipUons  fta- 
tvat  pteoées  la  lettre  b  du  aioc  obatetrias  était  remplacée 
paurp. 

(2)  G.  Plinii  BpUtolœ^  lib.  X,  ep.  i?. 

(3)  PUoii  EpUtolœ,  lil>.  V,  ep.  XIX. 


Patras  :  Gicéron,  que  ses  affaires  rappelaient 
à  Rome,  le  laissa  aux  soins  d'un  médecin. 
G'est  à  celte  circonstance  qu'on  doit  de  con- 
naître le  dévouement  de  l'orateur  romain  à 
son  esclave.  «  Quoiqu'il  soit  très-important 
pour  mon  honneur,  lui  écrivait-il,  que  je  me 
rende  à  Rome,  il  me  semble  que  j'ai  fait  utia 
faute  de  vous  quitter...  Je  vous  demande  en 
grâce  de  ne  pas  regarder  à  la  dépense  pour 
rétablir  votre  santé.  » 

Dans,  une  autre  lettre,  Gicéron  ajoute: 
a  Vous  m'avez  i-endu  des  services  sans  nom- 
bre, mais  vous  7  mettrez  le  comble  si  vous  me 
donnez,  comme  je  l'espère,  le  plaisir  de  vous 
revoir  en  bonne  sanlé...  Ne  vous  occupez  que 
de  ^olre  santé;  je  jugerai  des  sentiments  que 
vous  avez  pour  moi  par  l'empressement  que 
vous  mettrez  à  vous  rétablir  (1).  » 

Dès  son  arrivée  à  Rome,  Tiro  fut  affranchi 
par  Gicéron,  qui  lui  donna  un  domaine  où  il 
vécut  tranquillement  en  se  livrant  aux  tra- 
vaux champêtres  et  aux  plaisirs  de  l'étude. 

Ces  courtes  citations  prouvent  sufQsamment 
que,  s'il  se  passait  à  Rome  des  actes  d'une 
horrible  cruauté  envers  les  esclaves,  il  y  avait 
aussi  des  hommes  instruits  et  d'un  noble  ca« 
ractère  qui  jostiflaient  le  titre  de  Paterfa- 
miliat  par  leurs  l)ontés  pour  leurs  servie 
leurs  ;  les  faits  de  l'histoire  appuient  donc  les 
exemples  que  nous  avons  rapportés  concer- 
nant les  femmes  médecins. 

Nous  ne.  quitterons  point  la  Grèce  ni  l'Italie 
sans  rappeler  les  déesses  qui  étaient  bono^ 
rées  pour  en  obtenir  des  secours  dans  les  cas 
de  maladies;  Junon,  la  refne  des  dieux,  pré- 
sidait aux  mariages  et  aux  accouchements; 
Diane,  Lalone,  Lucine,  qu'on  confondait  quel- 
quefois en  une  seule  et  même  personne,  obte- 
naient un  culte  spécial  en  faveur  des  enfants 
malades  et  des  femmes  en  couches;  Vénus 
elle-même  n'était  point  insensible  aux  mal- 
heurs des  mortels  :  lorsque  son  filg  Enée  ftit 
blessé  au  siège  de  Troie,  voyant  les  efforts  du 
chirurgien  lapis  impuissants  pour  retirer  le 
trait  ennemi  qui  avait  pénétré  dans  la  cuisse 
du  héros,  elle  alla  cueillir  elle-même,  sur-le 
mont  Ida,  le  dictame  qui  devait  vaincre  les 
obstacles  et  opérer  la  guérison. 

Le  poète  latin  nous  signale,  en  vers  harmo- 
nieux, le  dévouement  de  la  déesse  : 

(1)  acero.  BpiëtOlœ  ad  famUUire$,  Ub.  XVL 
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Bic  Venui,  lodlgoo  nati  concossa  dolora, 
Dictamnum  geniiiix  Crctsa  carpit  ad  Ida  (1). 

Ainsi^  soit  qa'on  examine  la  vie  réelle^  soit 
qn^on  consulte  les  croyances  reiigieoses^  les 
conceptions  mythologiques  ou  poétiques^  qui 
ne  sont  elles-mêmes  que  Texpression  d'un  sen- 
timent populaire,  on  voit  partout  et  toujours 
la  femme  jouer  un  rôle  important  dans  l'em- 
ploi des  secours  physiques  ou  moraux  adop- 
tés pour  guérir  les  maux  qui  menacent  et 
frappent  sans  cesse  les  faibles  mortels. 

La  civilisation  et  la  science  n*ont  point  af« 
faibli  ce  sentiment  instinctif  qui  nous  porte  à 
demander  aveuglément  des  remèdes  à  tout 
être  compatissant  qui  nous  écoute^  et  conune 
la  femme»  entraînée  par  son  cœur,  accourt 
toujours  au  premier  cri  de  la  douleur,  c*esi,l 
elle  qu'on  trouve  aussitôt  au  chevet  du  malade. 

Ne  cherchons  point  d'autres  causes  à  Tori- 
gine  et  à  la  permanence  des  matrones,  des 
bonnes  femmes,  des  guérisseuses  en  tous  gen- 
res; elles  ont  toujours  existé,  elles  existeront 
toujours  ;  le  reproche  mérité  d'ignorance  ne 
paralysera  jamais  l'élan  de  leur  bonne  et  im- 
pressionnable nature,  ni  n'arrêtera  la  crédulité 
publique. 

Si  ncms  jetons  maintenant  un  coup  d'œil 
rapide  sur  les  mœurs  du  moyen  âge  chez  les 
Arabes  et  les  peuples  de  l'Occideot,  nous  ne 
voyons  partout  que  confusion,  ténèbres,  bar- 
barie ;  c'est  à  peine  si  quelques  médecins  ara- 
bes ou  juifoy  Avicenne,  Averrhoès,  Maimoni- 
de,  etc.,  conservent  la  tradition  des  doctrines 
philosophiques  et  médicales  des  Grecs;  les 
écoles  savantes,  renseignement  public,  dispa- 
raissent: le  charlatanisme,  la  magie,  les  pra- 
tiques superstitieuses^  envahissent 'tout;  elles 
étouffent  la  science. 

Chez  tous  les  peuples  de  l'Orient,  les  hom- 
mes approchent  rarement  les  femmes  mala- 
des ;  ce  sont  les  femmes  qui  jouent  le  rôle  de 
médecins,  bien  qu'elles  n'aient  reçu  aucune 
instruction  spéciale.  Sous  la  tente  de  l'Arabe, 
c'est  la  ^ère  ou  la  femme  la  plus  âgée  qui 
fait  Toffioe  d'accoucheuse;  lorsque  desdifll- 

(I)  Virgile,  livre  XII,  vers  Ml.  Ddllle,  dans  sa  traduc- 
tion de  VÈnéide,  a  rendu  dans  les  Ters  soiranu  la  pen- 
sée de  Virgile  : 

Aassitôt  du  béros  dont  la  force  succombe 
ta  mère  en  gémissant  va  cueillir  sur  l'Ida 
Cette  herbe  que  le  ciel  k  nos  maui  accorda. 
Le  dicume  sacré  poussant  de  sa  racine 
Sa  feuiUe  cotonneuse  et  sa  fleur  purpurine. 


cultes  se  présentent,  on  a  recours  auxamo- 
lettes,  aux  pratiques  les  plus  bizarres  et  les 
plus  dangereuses;  si  les  accidents  ne  cesKot 
point,  la  femme  meurt  (l). 

Depuis  l^  séjour  des  Français  en  Algérie, 
nos  médecins  sont  quelquefois  consultés  par 
les  femmes;  dans  mes  voyages  en  Afrique  et 
en  Orient,  cela  m'est  arrivé  une  fois  à  Alger, 
la  femme  est  restée  voilée,  et  une  autre  fois  i 
Gonstantinople,  et  toujours  en  présence  du 
mari. 

Il  y  a  cent  ans  à  peine  que  les  habitants 
des  campagnes,  en  France,  étaient  presque 
totalement  dépourvus  de  médecins;  ils  étaient 
remplacés  par  les  médicastres  des  deux  lexei 
et  les  guérisseurs  ambulants,  industriels  qui 
n*ont  pas  encore  disparu  et  qui  trouvent  ton- 
jours  sur  les  places  publiques  des  dupesqoise 
laissent  prendre  à  leurp  promesses. 

Jusqu'au  dix-«eptième  siècle  la  pratiqaedei 
accouchements  était  complètement  exercée  par 
des  femmes  qui,  en  outre,  donnaient  leors 
conseils  et  leurs  soins  aux  eafants  et  à  tonte 
la  famille,  abus  qui  n'a  pas  encore  totalement 
disparu. 

Ge  fut  sous  le  règne  de  Louis  XIV  que  Ton 
vit  quelques  hommes  acquérir,  comme  accon- 
cheurst  une  grande  réputation  :  le  roi  lai- 
mème  contribua  à  consolider  et  à  développer 
cette  innovation;  il  ût appeler,  le  27  décem- 
bre 166d«  l'habile  chirurgien  Clément  Julien, 
pour  accoucher  sa  maltresse,  M"*  de  La  Tal- 
lière.  Clément,  cependant,  ne  fut  pas  le  pr^ 
mîer,  ainsi  qu*on  l'a  avancé,  qui  se  livrai  la 
pratique  des  accouchements  ;  il  avait  été  pré- 
cédé par  Jacques  Le  Fèvre  dont  il  était  l'élè- 
ve (2),  ainsi  que  par  GuiUemeau  (1598)  et 
Manriceau  (1660). 

Jusqu'à  cette  époque  les  femmes  exerçaient 
sans  partage  les  fonctions  d'accoucheuses,  isé- 
me  près  des  personnages  de  la  plos  bante 
distinction. 

On  trouve,  dans  le  compte  de  la  trésorerie 
de  la  reine  Anne  de  Bretagne,  pour  Tannéi 
1493-9^1,  document  fourni  par  M.  Jal,  qM 
Tiiomine  Boudeville  était  sage-femme  delà 
reine,  et  que  sa  fille  épousa  Pierre  Bay,  pw 
mier  valet  de  chambre  et  maître  de  la  garde* 


(1)  Il  en  éUitde  même  ches  les  Grecs  de  U  bante*' 
tiquité;  le  mot  MAIA,  resté  d?iis  la  bugue,  signifie  <^ 
lantat grand'mère  et  êage- femme.} 

(2)  Eloy.  DictioniLhiMtor.  dêiamédeeùu. 
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robe,  lequel  reçut  de  la  reine,  à  cette  occa- 
8100,  mille  livres  (oarnois. 

Le  registre  de  l'épargne  du  roi  Charles  IX^ 
pour  raoDée  1572,  contient  Pacte  suivant  : 

«  A  Ysabeau  Baudouin»  sage-femme  de  la 
a  Royne  Elisabeth  d'Autriche^  1250  liv.  pour 
«  ses  services  et  bon  debvoir  qu'elle  auroit 
«  iaict  à  Fendroit  de  la  personne  de  la  d. 
«  dame  le  jour  de  son  accouchement...  le 
«  surplus  de  laquelle  somme  montant  pareille 
«  somme  de  1250 1.  lui  sera  payée  en  Tannée 
«  prochaine.  • 

Péronne  Du  Moulier,  sage-femme  d'Anne 
d'Autriche,  reçut,  même  après  sa  mort,  un 
témoignage  d'intérêt  et  de  bienveillance  :  ses 
funérailles  furent  faites  aux  frais  de  la  reine  ; 
Yoici  Je  document  qui  Patteste  : 

«  l*'  novembre  i6US,  convoy  et  service 
«  pour  delTuocte  madame  Peronne  du  Mou- 
«  tier^  sage-femme  de  la  Royoe  et  des  filles 
«  de  France^  et  ancienne  jurée  au  Chasteiet, 
«  veuve  de  feu  M.  de  la  Plancke,  demeurant 
«  rue  SainIrHonoré,  près  le  palais  Cardinal, 
«  inhumée  aux  Saints  Innocents,  d 

Depuis  cette  époque,  la  position  des  sages* 
femmes  s'est  amoindrie,  les  hommes  les  ont 
remplacées  dans  toutes  les  occasions  importan- 
tes; la  loi  leur  défend  même  de  faire  usage  des 
instruments  indispensables  pour  terminer  un 
accouchement  laborieux,  sans  l'assistance  d'un 
médecin. 

Malgré  cette  sévérité  apparente ,  qui  n'est 
au  fond  qu'un  acte  de  prudence,  la  France 
n^a  jamais  repoussé,  à  cause  de  son  sexe,  une 
femme  qui  aspirait  au  titre  de  docteur  ;  nous 
pourrions  en  signaler  plusieurs  qui  Tout  obte- 
nu ;  mais  la  plus  digne  d'être  citée  est  M"^' 
fioivln,  qui  publia,  avec  son  gendre  Dugès, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, on  ouvrage  en  deux  volumes  sur  lesma- 
ladies  de  l'utérus  (1).  Ce  livre,  publié  en  1837, 
est  encore  consulté  avec  fruit  :  le  nom  de 
Tauteur  est  suivi  des  titres  que  voici  :  ^f"'  Bai- 
vin,  docieur  en  médecine^  décorée  de  la 
médaille  d^or  du  Mérite-Civil  de  Prusse  (2). 

(1)  TraUé  pratique  des  maUtdiei  de  Vutérus  et  de 
t€»  annexe».  1  toL  fn-8, 18S7,  avec  aUas  in-4,  contenant 
41  ptaDcbes  repiésenunt  lie  figures  avec  explication. 

(2)  Madame  Boivin  a  dit  construire  en  1825  on  des 
Bièilleiirs  spéculums  que  nous  possédions  ;  c'est  elle  aussi 
qui  a  ioTenté  Tembout,  petit  instrument  qui  évite  les 
douleurs  provoquées  par  Pintroductioo  du  spéculum 
vid« 


Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler 
Je  nom  de  M»«  y«  Lacliapelle,  née  à  Paris  le 
!*>'  janvier  1769,  morte  le  A  octobre  1861.  Ce 
fut  en  grande  partie  sur  le  pian  qu'elle  fournit, 
et  qui  avait  été  demandé,  que  le  grand  éta- 
blissement, appelé  aujourd'hui  Hospice  et 
École  de  la  Maternité,  fut  coustruit.  Elle  en 
fut  nommée  directrice,  sage-femme  en  chef 
et  première  institutrice;  elle  seconda  très- 
habilement  Baudelocque  qui  y  fut  aussi  nom- 
mé professeur,  et  leurs  travaux  ont  contribué 
à  l'illustration  de  cette  institution  philanthro- 
pique. 

Depuis  quelques  années^  l'Amérique, 
l'Angleterre,  la  Suisse,  ont  également  décerné 
à  des  femmes  instruites  le  titre  de  docteur  en 
médecine,  après  leur  avoir  fait  subir  les  exa- 
mens exigés  par  les  lois  de  ces  divers  pays. 
Tout  récemment,  les  journaux  nous  ont  ap- 
pris que  les  femmes  médecins  de  Londres  {fhe 
Ladies  médical  Collège  of  London)^  réu- 
nies en  assemblée^  le  1"  octobre  1867,  ont 
tenu  leur  quatrième  session  à  Hanover-square 
Rooms,  en  présence  d'une  nombreuse  assis- 
tance où  se  trouvaient  d'éminents  médecins. 

Dans  cette  séance  le  docteur  Aldis,  mem- 
bre du  Medical'Royal'College,  a  fait  con- 
naître que,  depuis  trois  ans,  cinquante  jeunes 
dames  s'étaient  fait  inscrire  pour  suivre  les 
études  médicales,  et  que  la  plupart  étaient  de- 
venues des  praticiennes  distinguées. 

L'Amérique  ne  pouvait  pas  rester  en  ar- 
rière :  depuis  quelques  années  les  femmes 
médecins  ysont  nombreuses;  plusieurs  ont  fait 
campagne  pendant  la  rude  guerre  des  Ëtats 
du  Nord  contre  ceux  du  Sud  ;  l'une  d'elles 
était  à  Paris  il  y  a  peu  de  temps,  elle  suivait 
assidûment,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  la  clini- 
que de  mon  ancien  ami ,  le  professeur  Vel- 
peau. 

Le  Journal  the  American^  du  9  octobre 
dernier,!  parle  avec  éloge  du  docteur  Anna 
Densmore,  qu'il  cite  comme  l'un  des  profes- 
seurs distingués  du  collège  médical  de  New- 
York,  et  comme  une  très-belle  femme,  dans 
la  tleur  de  l'âge,  au  maintien  calme  et  distin- 
gué. Anna  Densmore  a  fait  le  voyage  d'Amé- 
rique à  Londres  pour  assister  à  la  séance  du 
the  Ladies  médical  Collège. 

Tout  récemment  l'université  de  Zurich 
vient  d'accorder  le  titre  de  docteur  en  méde- 
cine à  M**  Souskof,  qui  avait  d'abord  subi,  il 
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y  a  cinq  ans,  un  examen  au  gymnase  de  Saint- 
Pétersbourg  ;  elle  suivait  les  cours  de  TAcadé- 
mie  médico-chirurgicale  pour  y  [achever  ses 
études,  lorsque  le  gouvernement  russe  a,  tout 
àcoup^  retiré  aux  femmes  Tautorisation  de  se 
livrer  à  la  pratique  de  la  médecine.  G^est  ce 
motif  qui  a  déterminé  M""  Souskof  à  quit- 
ter la  Russie,  pour  se  présenter  à  TUniversité 
de  Zurich  où  elle  est  admise  à  prendre  ses 
grades  (t). 

Cette  proscription  est-elle  un  bien,  est-elle 
un  mal?  A  celte  question  nous  répondrons, 
sans  hésitation,  que  tout  ce  qui,  sans  nécessité 
évidente  et  absolue,  restreint  la  liberlë  est  un 
mal.  Autant  nous  admirons  et  honorons  les 
sentiments  d'abnégation,  de  dévouement  et  de 
charité  qui,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous 
les  lieux,  ont  porté  la  femme  à  secourir  l'In- 
fortune et  à  calmer  la  douleur^  autant  nous 
redoutons  les  élans  d*un  zèle  ardent  et  la  pra- 
tique d'un  art  que  la  science  ne  guide  point. 
Nous'  ne  saurions  confondre,  en  effet,  les  soins 
secondaires  qu'inspirent  la  bienveillance  et 
Tamour  du  prochain  avec  les  fonctions  actives 
du  médecin  et  du  chirurgien.  Combien  d'é- 
tudes,' de  travaux  pénibles  et  même  repous- 
sants ne.  sont-ils  pas  indispensables  pour  ac- 
quérir la  connaissance  de  la  structure  anato- 
mique  de  l'homme,  pour  découvrir  les  causes 
qui  troublent  Hiarmonie  des  fonctions  1  N*y 
a-t-il  point  d'ailleurs  une  sorte  d'opposition 
antipathique  entre  la  nature  délicate  et  gra- 
cieuse de  la  femme  et  les  labeurs  de  Tamphi- 
théâtre?  Peut-on,  en  outre,  facilement  admet- 
tre que  la  main  délicate  qui  semble  faite  pour 
calmer  les  maux  en  les  caressant  viendra 
avec  impassibilité  enfoncer  le  fer  et  verser  le 
sang? 

Non,  cela  répugne  à  nos  mœurs,  à  nos 
habitudes  ;  un  sentiment  de  pudeur  et  de  dé- 
licatesse nous  porte,  avec  raison,  à  éloigner 
les  femmes  des  opérations  chirurgicales  :  ce 
n'est  pas  trop  de  l'énergie  morale  et  de  la 
force  physique  de  Thomme  pour  le  mettre  à 
la  hauteur  de  sa  mission.  D'ailleurs,  quelle 
altitude  une  femme,  jeune  encore,  peut-elle 
avoir  dans  un  hôpital,  dans  une  ambulance 
qui  ne  renferment  que  des  hommes  l 

Ces  motifs  m'éloignenl  totalement  desencou- 

(1)  GazeiU  hebdonuuL  de  médec,  et  d^  chirurg, ,  18 
octobre  1S67,  pag,  67i.  Paris. 


ragements  donnés  à  Londres  par  le  docteur 
Aidls.  Si,  en  France,  quelques  jeunes  femmei, 
entraînées  par  leur  imagination,  se  livrajent 
aux  études  médicales  dans  l'espoir  d'acquérir 
un  nouveau  moyen  d'indépendance  et  de  dii- 
tinction,  elles  ne  tarderaient  point  k  recon- 
naître qu'elles  ont  pris  une  mauvaise  mie 
pour  parveifir  aux  honneurs  et  à  la  fortune. 

Maintenant,  que  des  femmes  se  livrearspé- 
cialement  à  l'étude  des  maladies  inbérenlal 
leur  sexe,  qu'elles  pratiquent  même  quelqoei 
opérations  de  la  petite  chirurgie,  rien  de 
mieux  ;  ces  faits  sont  acceptables,  ils  sont  en- 
trés dans  nos  usages,  et  des  institutions  parti* 
culières  sont  fondées  pour  seconder  ce  besds 
de  la  société;* mais  aller  plus  loin,  c'est  mar- 
cher vers  l'inconnu,  c'est  braver  un  danger. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  pensée,  nous  le  ré- 
pétons, d'entraver  la  liberté,  d'opposer  dei 
barrières  aux  aptitudes,  aux  aspirations;  il 
des  femmes  énergiques  et  d'un  caractère  ex- 
ceptionnel se  présentent  pour  porter  avec  di- 
gnité la  toge  doctorale,  ne  les  repoussons  pas; 
mais  ne  les  appelons  pas  non  plus  vers  nooe, 
elles  pourraient  être  dupes  d'illusions  regret- 
tables; laissons  la  femme  remplir  le  rMefoe 
la  nature  1  ai  a  assigné,  et,  comme  dit  lepronriie 
italien  :  Lascùi  la  donna  ove  eUa  #/a(i}. 
ScocTBmN. 


Pablleations  monvellet* 

Stades  sur  les  diverses  f orme*  il'ei- 
céphalite  (anatomie  et  physiologie  palholo* 
giques),  par  le  docteur  Hayem  ,  iDlerne-IaO' 
réat  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  —  1  vol  in-S* 
de  SO/i  pages  et  2  planches.  —  Prix  :  S  fr.50. 

nToatet  appareil  à  lrri|patfoB  mé- 
diate, par  le  docteur  Rinaldi.  —  In-12de6 
pages  et  1  planche.  —  Prix  :  25  c. 

Atnde  médieo-ps7eb«Io|r*4««  f  V^^ 

docteur  Fabricius.  2)/e«,  l'homme  H  i»^ 
dernières.  —  In-8«  de  32  pages.  —  P*' 
75  c. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine. 

(1)  Battait  dttjourml  laFrwMêmidktAé. 
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MEMOIRES.  OBSERVATIONS. 


CHBOHKHIB  SB  UL  Q9IKEAÏn. 


1^  lift  «aWrevloM.  —  €oj««i»UtioM  de» 
«e  Tui-llel»opi.  .     . 


Apirès  piimeva  semunei  d'interraption  lA 
dîacoMÎon  sur  la  tnbercalose  a  r^rU.  Oa  a 
pu  dite  d^ellé  :  rires  acguirii  eundo.  Lo  dls- 
oMrs  de  M.  J^  GtiériB  a  occupé  une  séance 
lent  enlièie  à  prouver  qu^  noua  ne  aavioBS 
àipen  prèe  rien.  Tant  de  travaux,  tant  d^ex- 
périencef>  n'cmt  abonU,  selon  im>  cpi'à  une 
aAMz  mince  addition  de  nos  cennaisaanoes. 
Miroir  91e  la  tubercnliaation  eet  sosoeptibte 
dlMei  provoquée'  et  reproduite  par  une  aorte 
de  i^reffe  et  de  devenir  oecaâiottnellemeiit 
infèetienae. 

'  M.  Chauffard  a  prb  la  parole  pour  la  troi- 
gièÉse  fois^  et  a  afigumenté  ai  vivement  le  pré* 
cèdent  orateur  que  oelui*ei  s'est  plain^  d'être 
BMl  interprété  par  M.  Ghaollàrd,  et  que  la 
hUle  a  fdlli  dégénérer  en  periDnnalités.  Nous 
nprodiiisaiin  une  pevtie  du  discours  de 
M.  Chauffard.  ^ 

La  parole  estenfin  échue  dans  une  troisième 
séance  à  M.  Colin,  le  rapporteur,  pour  réso- 
nner, suivant  les  habitudes  académiques,  la  Iff* 
boriense  discussion  arrivée  près  de  son  lerme. 
Mais  M.  Colin  ne  B*est  pM  borné  av  réle  de 
rapporteur.  Il  avait  liût,  depuis  le  coromence*- 
nt  de  la  disenasion,  des  ext^^riences  person- 


nelles nombreuses.  Nous  donnons  plus  loin  les 
ccmclusions  de  sa  lecture. 

Le  discours  de  M.  le  rapporteur  n*a  peint 
clos  la  diseussiony  M.  Bouillaud  ayant  deman- 
dé, dans  la  séance  du  "23  juin,  à  parler  le  der* 
de  tous,  et  encore  après  quinzaine,  c'esl-à- 
dire,  à  la  séance  du  7  juillet  prochain. 


Nous  avons  déjà  parlé  de  la  question  de  la 
constatation  des  naissances  à  domicile  qui 
a  été  portée  au  commancement  de  cette  an- 
née  devant  TAcadémie    de    médecine.  Le 
public  ne  subit  qu'avec  peine  la  nécessité 
de  porter  les  enfants  à  la  mairie,  et  il  se 
débarrasse  autant  qu'il  le  peut  de  celle  de 
lea  perler  à  Téglise  pour  le   baptême.  Un 
ecclésiastique  nous  disait  dernièrement  que 
rhabitude  se  généralise  de  séparer  les  céré- 
monies du  baptême  en  deux,  dont  Tune,  Ton- 
doiemeot,  se  fait  au  domicile  de  l'enfant, 
immédiatement  après  sa  naissance,  et  Tauire  à 
réalise  plusieurs  semaines  après.  Il  ajoutait 
même  que  les  médecins  peuvent  en  toute  sû- 
reté de  conscience  être  très-larges  dans  les 
certiicatsquMls'délivrentà  cet  effet.  Si  l'Église 
entre  dans  cette  voie  de  concessions,  Tadmi- 
nistration  urbaine,  si  empressée  d'aller  au-de- 
vant des  vœux  deé  h^ibitaots  lorsque  la  santé 
des  populations  est  en  question,  accédera  vrai- 
semblablement aux  désirs  qui  se  manifestent 
de  tous  côtés  dans  Tlntérêt  de  la  santé  des 
nouveau*nés. 
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Mais  à  qui  incombera  ce  service  des  coDSta- 
lations  des  oaissaDces  à  domicile?  Nous  avons 
dit  les  raisons  de  convenance  qui  IMnterdi. 
saient  en  quelque  sorte  aux  médecins  vérifi- 
cateurs des  décès. 

Il  est  toute  une  classe  de  médecins  qui  se 
présente  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles pour  remplir  les  fonctions  de  la  vérification 
des  naissances.  Ce  sont  les  médecins  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  dont  les  services  sont  de 
jour  en  jour  plus  appréciés  par  Padministration 
de  l'Assistance  publique.  Aussi  M.  Husson^  le 
directeur  de  celte  administration,  a-tril  ac- 
cueilli avec  empressement  les  offres  que  lui  a 
faites  à  cet  égard  la  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  dont  le  siège  est  à 
la  mairie  du  1«'  arrondissement^  au  nom  de 
ces  médecins.  M.  Husson  a  bien  voulu  se 
rendre  leur  interprèle  auprès  de  M.  le  baron 
Haussmann^  préfet  de  la  Seine.  Nous  appre- 
noDË  que  la  demande  de  ces  médecins,  pré- 
sentée par  M.  le  directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique, a  été  très- favorablement  accueillie  par 
le  premier  magistrat  de  la  cité,  et  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  les  fonctions  modestes  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  sup- 
pléent si  heureusement  à  Tinsuffisance  des 
hôpitaux,  seront  prochainement  rehaussées 
de  celle  de  la  vérification  des  naissances. 


0  * 


Van-Helmont,  à  la  suite  d'un  concours 
proposé  par  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique^ vient  d'être  l'objet  de  deux  études 
intéressantes^  toutes  deux  couronnées.  L'une 
est  de  M.  le  docteur  Mandon,  professeur  k 
l'École  de  médecine  et  médecin  de  l'hôpital 
de  Limoges;  Tautre  de  M.  le  docteur  Rom- 
melaere,  de  Bruxelles.  Nous  extrayons  de  ce 
dernier  la  curieuse  histoire  de  la  gale  dont 
fut  atteint  Yan-Helmont. 

Pendant  le  séjour  que  J.-B.  Van-Helmont 
fit  en  Belgique,  il  lui  arriva  un  accident  qui 
ne  fit  qu'accroître  le  dédain  que,  depuis  long- 
temps déj4,  il  professait  pour  les  doctrines  de 
Galien.  Il  contracta  la  gale,  afftclion  dont  les 
docteurs  des  Écoles  ne  parvinrent  pas  à  le 
débarrasser.  Mais  laissons-lui  le  soin  de  dé- 
crire le  traitement  que  Ton  institua  pour  le 


guérir;  comme  le  dit  Littré,  celte  namtioD 
aurait  pu  fournir  une  scène  à  Molière  :  ' 

«  Étant  allé  faire  une  visite  à  une  jeoM 
demoiselle  qui  souffrait  d'une  gale  occulte  et 
sèche,  je  mis  ses  gants  et  serrai  sa  main  pen- 
dant quelques  inslants.  Vwr  oe  seul  costid 
peu  prolongé,  je  fus  bientôt  atteint,  non  pu 
de  gale  sèche,  mais  de  gale  sanieose.  Dtnt 
la  suile  j'ai  eu  souvent  l'occasion  d'obiencr 
que  le  mouchoir  del  galeux  détermine  la  pro- 
duction de  squammes  et  de  teignes.  G*est;dQ 
reste,  un  proverbe  rapporté  dans  les  Inear- 
rigihles  :  «  Un  seul  mouton  peut  donner  U 
gale  à  tout  un  troupeau*  »  Les  Écoles  allri 
buent  tous  ces  cas,  sans  distinclion,  à  qk 
chaleur  intempestive  du  foie,  comme  a  le 
contact  de  la  peau  d'une  seule  brebis  suffisait 
pour  troubler  le  (oie  de  toutes  les  aulres  Im- 
bis.  Cette  réflexion  fût  pour  moi  le  premier 
rayon  de  lumière  dans  le  chaos  de  l'Éoole. 

«  l'appelai  deux  fameux  médecins  de  no» 
tre  ville,  heureux  d'éprouver  bientôt  sor  n^i- 
mème  si  la  pratique  répondait  à  la  théorie. 
Ceux-ci,  en  voyant  cette  gale  purulente,  pen- 
sèrent aussitôt  qu'il  y  avait  abondance  débite 
brûlée  avec  une  pituite  salée,  et  que  l'hésBitOK 
était  troublée  dans  le  foie.  Cette  réponse  ne 
satisfit  beaucoup,  en  me  montrant,  oonfinnéi 
par  deux  patriciens  expérimentés,  les  ixie- 
mes  des  auteurs,  axiomes  que  je  croyais  wd 
vrais  que  ceux  des  mathématiques,  peaiaDt 
qn'iU  étaient  ce  qu'ils  devaient  être.  Mais  ose 
curiosité,  qui  m'était  naturelle,  me  fit  anssitAt 
demander  quelle  était  cette^  fnteropérie  di 
foie,  qui  du  même  coup  enflammait  la  bi^ 
jaune  et  produisait  un  excès  de  t>ttuite  :  eir, 
dans  le  même  temps,  il  ne  pouvait  se  foiM 
deux  produits  aussi  différents,  une  pfloU^ 
froide  et  une  bile  ardente.  Ces  savants  béa* 
tèrent  longtemps,  en  fronçant  le  sourefl,  «^ 
après  s'être  longtemps  regardés  avec  stBpéb^ 
tion,  le  plus  jeune  jrépondit  que  la  DftM 
intempérie  du  foie  échaufié  donnait,  non  ose 
vraie  pituite,  mais  une  pituite  salée,  et  que  U 
nature  du  sel  est  chaude  et  sèche. 

«  Je  demandai  alors  si  le  sel  de  rnrineéUii 
dû  aussi  à  un  vice  du  foie  et  à  un  ti^  ^ 
chaleur,  et  j'objectai  que  le  jus  des  viioto 
non  salées  n'était  pas  salé  du  tout,  v^ 
l'ébulIlUon. 

«  Le  plus  vieux  me  répondit  :  ^  *»* 
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des  choses  qu'il  faut  proposer  dans  les  écoles^ 
et  non  à  des  prktideDs  dont  les  heures  sont 
comptées.  Il  me  demanda  aussitôt  quels 
.  anleara  j'aivais  étudiés,  et  ce  que,  d'après  mes 
études,  je  croyais  convenable  de  faire  dans  ce 
cas.  Je  répondis  que,  pour  rafraîchir  le  foie  et 
le  sang,  il  fallait  ounir  la  veine  du  bras  droit 
an-de&sous  de  la  cépbalique,  puis  procéder  par 
des  apozèroes  réfrigéranis,  à  cause  de  la  bile 
ardente,  de  telle  sorte  cependant  qu'on  mê- 
lât les  incisICi  et  les  atténuants  modérés,  à 
cause  de  la  salive  de  la  pituite.  Je  leur  mon- 
trai dans  Rondelet  un  apozëme  qui  contenait  en- 
viron cinquanteingrédients,  et  qui  promellaitde 
remplir  ces  deux  indications.  Ils  admirent  cet 
avis. 

«  En  effet,  après  une  abondant^'  saignée, 
firite  dans  toute  la  force  de  la  jeunesse  et  de 
la  santé»  à  part  la  gale,  je  pris  pendant  trois 
jours  Tapozème  de  Rondelet;  le  quatrième 
et  le  cinquième  j'y  ajoutai  de  la  rhubarbe 
et  de  Tagaric,  si  bien  que  Téconomie  com- 
mença à  obéir  à  Tappel  du  remède  et  que  les 
deux  humeurs  peccautes  furent  mises  en  mou- 
vement. Mes  médecins  approuvèrent  tout,  et 
me  louèrent  d*ètre  d^ile  et  aussi  avide  d'ins- 
imction.  Le  soir  du  cinquième  jour,  je  pris 
des  pilules  de  fumaria,  sur  la  foi  de  Gordus. 
Le  sixième  jour,  j^eus  au  moins  quinze  selles. 
Oa  me  félicita  beaucoup  d'avoir  si  bien  pré- 
paré les  voies. 

«  Deux  jours  après,  la  gaie  n'ayant  rien 
perdu  de  sa  violence,  je  recommençai  le  même 
traitement  Les  médecins  disaient  que  Tàge  de 
dixHsept  ans  est  propice  à  la  génération  de  la 
bile,  et^  voyant  que  les  pustules  et  la  déman- 
geaison ne  diminuaient  pas,  ils  prescrivirent, 
deux  jours  après,  un  troisième  purgatif.  Mais 
le  soir  j'étais  épuisé,  mes  joues  s'affaissaient; 
ma  voix  était  rauque,  ma  maigreur  extrême  ; 
la  descente  du  lit  et  la  marche  m'étaient  difû- 
•cilea,  parce  que  les  genoux  me  soutenaient  à 
peine  (i).  » 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  tout 
au  long»  parce  qu'elle^ait  connaître  sous  une 
forme  résumée  les  principes  généraux  qui  gui- 
daient alors  les  praticiens  dans  l'exercice  de  la 
médecine.  Qu'on  veuille  bien  se  reporter  par 

(1)  Vui-Behnont  eut  rbenreuse  idée  de  substituer,  ât  ce 
lilum  tnitement,  des  frictions  sulfureuses  qui  le  gué- 
rirent promptement. 


l'esprit  à  une  époque  où  de  pareilles  idées 
étaient  universellement  admises,  et  nul  ne 
cbercbera  plus  à  contester  les  titres  que  Van 
Heemont  s*est  acquis  è  la  reconnaissance  de  la 
postérité,  en  faisant  tous  ses  efforts  pour  ren- 
verser cette  doctrine. 

Cet  accident  ne  fit  qu'accroître  la  haine  que 
Van  Helmont  nourrissait  depuis  longtemps 
contre  les  doctrines  de  Galien.  Désespéré  de 
ne  pas  encore  avoir  pu  trouver  dans  la  méde- 
cine un  terrain  solide,  qui  pût  lui  servir  de 
base  d'opération,  il  regretta  amèrement  d'avoir 
consacré  tant  d'années  et  tant  de  travail  à  cette 
carrière;  il  le  regretta  d'autant  plus  qu'issu  de 
la  noblesse,  il  était  le  premier  membre  de  sa 
famille  qui  se  fût  livré  ft  l'étude  de  la  méde- 
cine, et  cela  contre  la  volonté  de  sa  mère  et  de 
ses  parents  paternels. 

Van-Helmont,  à  la  suite  de  cette  aventure, 
voyagea  en  Espagne,  en  France  et  en  Angle- 
terre. N'ayant  pas  trouvé  dans  ces  divers  pays 
des  notions  plus  sûres  sur  les  sciences  médi- 
cales que  celles  qui  avaient  cours  en  Belgique, 
il  rentra  dans  sa  patrie  dans  l'automne  de 
1605,  pour  s'y  livrer  ft  la  pratique  de  la  mé- 
decine. Il  avait  reconnu  que  sa  vocation  l'ap- 
pelait sur  le  terrain  de  la  médecine  pratique. 

D'  Olivier. 


THÉBAPEVTIODB  HÉDICO-GBIEimOlGAUB. 


II.  De  l'atiUSé  de«  solatlont  iodo-io- 
dnrées  et  de  Tbalie  de  foie  de  ue- 
vne  dans  lee  paraplégies  trep  vite 
répaiécs  InearaUes  (1). 

Ous.lLParaplégiedatantdedix-huitmoii, 
causée  par  une  fracture  de  plusieurs  vertè- 
bres, amélioration  par  un  long  traitement. 
—  Violîn  (Pierre),  âgé  de  21  ans,  charpentier, 
demeurant  rue  Saint-Clément,  H,  tombé,  le 
28  octobre  186/ii,  de  30  à  35  pieds  de  hauteur, 
tout  droit  sur  ses  pieds.  Paralysie  instantanée 
et  complète  des  membres  inférieurs  ;  perte  de 
connaissance  pendant  une  heure  ;  paralysie 
de  la  vessie,  cathétérisme^  pendant  dii  on 

(1}  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéio. 
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douze  jours;  urines  lougtemps  fétides;  cons- 
tipation opiniâtre;  deux  vastes  eschares  au 
siège  ;  pas  de  sensations  aux  jambe^  durant 
deux  ou  trois  mois;  après  ce  temps,  douleurs 
senties  d'àbovà  aux  pieds,  puis  aux  genoux» 
puis  aux  hanches»  puis  au  sacrum.  Le  méde- 
cin qui  le  voyait,  M.  Peyré^  avait  annoncé  dès 
le  début  une  fracture  de  plusieurs  vertèbres. 
Un  assez  grand  nombre  de  médications,  pres- 
que toutes  extérieures,  ont  été  tentées  pour 
combattre  la  paraplégie.  Aucune  amélioration 
n'a  été  obtenue,  et,  depuis  longtemps  déjà,  le 
malade  ne  fait  plus  rien,  quand  je  le  vois  pour 
la  première  fois,  le  27  avril  1866. 

Voici  ce  que  je  constate  : 

Membres  inférieurs.  —  !<>  Sensibilité  :  elle 
est  altérée  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Anesthésie 
et  analgésie  à  peu  près  complètes.  Quand  on 
ferme  les  yeux  du  malade  et  qu'on  le  pince 
ou  le  touche  sur  les  oiembres  inférieurs,  il  ne 
dit  point  exactement  quelle  est  la  partie  qui  a 
été  pincée  ou  touchée. 

Les  yeux  restant  ouverts,  le  malade  a  quel- 
ques sensations  tactiles,  mais  non  les  sensa- 
tions de  douleur  et  de  température.  Le  cha- 
touillement n'est  aussi  senti  que  si  les  yeux 
sont  ouverts.  Souvent  le  malade  ne  sent  pas 
où  sont  ses  jambes  dans  son  lit. 

2<*  Motilité  :  les  mouvements  volontah^s, 
génénux  ou  partiels,  sont  nuls  ;  mais  il  y  a 
des  mouvements  réflexes  très-fréquentset  très- 
énergiques,  spontanés  ou  provoqués  par  les 
diverses  sensations  que  nous  avons  passées  en 
revue.  Les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés;  la 
chaleur  est  conservée  et  la  couleur  de  la  peau 
est  normale. 

Vessie  et  rectum.  «*  L»  malade  ne  se  sent 
point  uriner  ni  aller  à  la  garde-n>be;  les  urines 
ne  coulent  point  cependant  eentinueliement, 
mais  de  temps  en  temps,  sans  que  le  malade 
poisse  les  retenir. 

Il  y  a  très-souvent  des  érections. 

Colonne  vertébrale.  —  Les  quatre  dernières 
vertèbres  dorsales  semblent  bien  avoir  été  lé- 
sées; leurs  apophyses  épineuses,  un  peu  sail- 
lantes, forment  une  convexité  marquée,  où  il 
reste  encore  un  peu  de  douleur  à  la  percussion 
et  à  la  pression.  Me  fondant  sur  de  nombreux 
tnccès  obtenus  par  moi  antérieurement,  à 
TaMe  des  solutions  iodo-iodurées»  dans  les 
ph  egmasies  chroniques  des  os  et  des  articu- 
lations» tt  supposant  que  la  moelle  pouvait  I 


bien  être  encore  comprimée  par  un  cal  trop- 
volumineux,  j'ordonnai  au  malade,  outre 
rhuile  de  foie  de  morue  : 

Pr.  Iode 3  grammes. 

Iddnre  de  potassium. .  10     — 

Eau  distillée 960     ^ 

Mêlez  et  laites  dissoudre. 

Une  cuillerée  à  café,  trois  fois  le  jour,  àm 
quelques  cuillerées  de  vin  rouge  et  d'eau  avant 
le  repas. 

Au  bout  de  quatre  mois,  Yiolin  commençs 
à  remuer  seul  les  orteils  ;  à  diverses  reprîBei, 
à  des  jours  différents,  il  put  lever  un  peu  l'one 
de  ses  jambes. 

Le2i&  août,  je  réiectrisai  ;'les  muscles  paru- 
rent se  contracter  tous  sous  linflueDce  do 
courant  d'induction,  transmis  par  des  éponges 
mouillées;  mais  la  sensibilité  fut  à  peine 
éveillée,  sauf  dans  la  région  hypogastriqaer 
même  par  le  balai  et  les  pointes  de  cuivre. 

Le  31  août,  les  mouvements  de  tons  les 
muscles  des  membres  inférieurs  sont  très-sen- 
sibles sous  l'influence  de  l'électricité;  la  sensi- 
bilité de  la  peau  est  bien  faible,  et,  quand  le 
malade  a  les  yeux  fermés^  il  ne  peut  dire  exac- 
tement à  laquelle  de  ses  jambes  on  le  toacbe, 
ni,  à  plus  forte  raison,  quel  est  le  point  touché. 

Bientôt  des  mouvements  volontaires,  capa- 
bles de  soulever  les  membres  inférieurs,  de- 
viennent possibles;  ils  peuvent  être  répétés 
deux  ou  trois  fois  de  suite,  mais  pas  davan- 
tage ;  le  nialade,  épuisé,  ne  retrouve  que  le 
lendemain  cette  légère  faculté  motrice. 
-  Je  laisse,  après  une  quinzaine  de  jours» 
Yiolin  s'électriser  tout  seul  ;  et,  bientôt,  je  loi 
:recommande  de  ne  s'électriser  que  de  deox 
Jours  run,  en  raison  d'un  certain  épuisement 
produit  aussi  par  les  contractions  électriques. 
Au  mois  de  décembre  1866,  je  fois  sus- 
pendre momentanément  l'iode;  pendant  les 
mois  d'hiver,  Yiolin  prend  régulièrement  deui 
cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue  par  jour. 
Pour  soutenir  son  courage  et  tenter  de  hâter 
les  progrès  de  Tamélioration  commencée,  for- 
donoe  successivement  la  stryclinioe  (1,9  mil- 
ligrammes chaque  soir);  le  nitrate  d'argent 
(1, 3  centigr.);  la  belladone  (2  à  4  centigr.). 

Je  reviens,  en  1867,  à  la  médication  sbTcli- 
née;  l'extrait  alcoolique  de  noix  vonuqoe, 
poussé  jusqu'à  la  dose  de  30,  àO  centigr.  ptr 
jour,  a  produit  des  mouvements  réflexes  éoer- 
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giques  dans  ies  membres  inférieurs^  du  tris- 
mos^  elc.  Après  un  mois  d'usage^  je  cesse 
cette  médicaUoQ,  comme  les  précédentes,  sans 
avoir  rien  obtenu  de  plus  satisfaisant 

Mais  an  présent  inappréciable  est  fait  au 
maliieoreux  jeune  homme  :  un  appareil^  con- 
fectionné par  Mounîot»  et  des  béquilles^  loi 
permettent  de  se  tenir  debout,  de  marcher, 
sans  que  les  genoux  iéchissent.  Soutenu  d*a- 
hwtd  par  deux  aides,  il  devient  bientôt  assez 
fort  et  assez  habile  pour  marcherHout  seul. 
1!  perte,  à  son  gré,  chaque  jambe,  en  avant, 
en  arrière^  Tune  après  Fautre,  ou  les  deux  à  la 
finis;  il  a  pu  souvent,  cet  été,  aller  dans  un 
jardin  voisin  s*exercer  et  prendre  Pair. 

^espère  du  temps  et  des  soins  ultérieurs^ 
non  pas  une  guérison  complète,  mais  une 
amélioration  plus  grande  qui  rendra  à  ce 
pauvre  garçon  la  vie  infiniment  moins  pé- 
nible. 

La  vessie  et  le  rectum,  conservant  des  tra- 
ces de  paralysie,  dont  les  conséquences  sont 
fort  gênantes  pour  le  malade,  attendu  qtt*ii 
nrfne  et  va  à  la  selle  souvent  sans  s*en  aper- 
cevoir. J'ai  songé  à  Télectrisation  inlra-vési- 
cale  et  intra-rectale.  Mais  la  crainte  de  re- 
produire ta  rétention  d*urine  m'a  jusqu'à 
présent  retenu  pour  la  vessie.  Quant  au  rec- 
tum, le  malade  s'est  électrisé  lui-même  sans 
résultat. 

Réflexions.  —  Une  fracture  de  plusieurs 
vertèbres,  qui  suspend  brusquement  les  fonc- 
tions médullaires,  donne  lieu  de  penser  à  un 
grand  nombre  de  lésions  intra-rachidiennes  ; 
épanchement    sanguin,    déchirure    de    la 
moelle^  méningo-myélile;  plus  lard,  compres- 
sion des  fibres  nerveuses^  soit  par  le  cal,  soit 
par  des  produits  organisés,  intra  ou  extra- 
médollaires.  Pour  tous  ces  désordres,  la  mé- 
dication que  nous  avons  employée  était  ra- 
tlonnëlYe  et  a  pu  être  utile. 
La  moelle  comme  centre  fonctionnel,  prési-* 
'  dâtit  à  fa  nutrition  et  aux  mouvements  réflexes 
*  des  organes  sub-abdominaux,  paraît  avoir  ré- 
cupéré, i  peu  près,  toutes  ses  propriétés  î 
mais,  comme  agent  de  transmission  des  im« 
pressions  sensitives,  d'une  part,  et  des  inci- 
tations volontaires,  de  i*auire,  nous  n'avons 
qne  très-peu  gagné.  La  communication  n'est 
presque  pas  rétablie  entre  le  renflement  lom« 
baire  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 


Les  mouvements  volontaires  des  orteils,  que 
nous  avons  notés  avant  l'emploi  de  la  faradi- 
sation,  n'ont  pris  que  fort  peu  d^extension 
sous  son  influence;  mais,  l'exercice  aidant, 
les  muscles  ont  récupéré  de  leur  force  et  de 
leur  volume. 

Quelqu'un  qui  verrait  aujourd'hui  Vlolin 
pour  la  première  fois  aurait  peine  à  juger  de 
l'amélioralion  qui  est  survenue  dans  son  état 
d'infirmité.  Mais,  pour  lui,  il  en  fait  grand  cas 
et  il  en  est  fort  heureux.  Il  peut  se  lever, 
se  tenir  debout  et  marcher  seul,  grâce  à  son 
appareil  et  à  ses  béquilles,  tandis  qu'autre- 
fois il  ne  pouvait ,  sans  l'aide  de  quelqu'un , 
quitter  sa  chaise  ou  son  grabat. 

Obs.  HL  —  Paraplégie  anémique  dov^ 
loureuse^  datant  de  dix  mois;  guérison 
par  Vhuile  de  foie  de  morue  et  la  solution 
iodo'iodurée.  —  Une  religieuse,  âgée    de 
26  ans,  d'une  santé  assez  délicate,  quoique 
n'ayant  point  eu  de  maladies  graves,  ni  dans 
l'enfance',  ni  dans  l'adolescence,  commença  à 
être  réglée  à  l'âge  de  lU  ans;  le  sang  venait 
très-abondamment  pendant  huit  jours.  Des 
maux  de  tête  habituels,  de  la  tristesse  et  de  la 
langueur,  une  susceptibilité   nerveuse  assez 
grande,  se  traduisant  par  des   pleurs   fré- 
quents, sans  spasmes  toutefois,  furent  la  con- 
séquence de  cette  menstrualion  exagérée.  A 
iOans  la  jeune  fille  perdit  Toule,  peu  à  peu, 
sans  avoir  eu  ni  fièvre  typhoïde,  ni  abcès  ac- 
cidentel de  Poreille  moyenne.  Des  sapgsues 
et  des  vésicatoires  furent  appliqués  et  n'em- 
pêchèrent point  les  progrès  de  cette  infirmité. 
L'oreille  droite  est  un  peu  moins  mauvaise 
que  la  gauche.  —  Je  n'ai  pas  pratiqué  le  ca- 
1  thétérisme  de  là   trompe  d'Eustache;   mais 
la   malade  prétend  que  l'air  pénètre  dans 
l'oreille  quand  elle  souffle  très-fort,  le  nez 
et  la  bouche  étant  fermés.  En  mars  1866,  on 
meta  une  jambe  trois  sangsues  seulement, 
mais  qui  saignent  énormément  ;  depuis  quel- 
ques mois,  la  malade  avait  peine  à  marcher, 
en  raison  de  la  sensibilité  de  la  peau  des 
pieds.  Cette  hypereslhésie  ne  fit  qu'augmenter 
après  la  perte  de  sang  ;  un  repos  forcé,  une 
céphalalgie  continuelle  et    une  pholophobie 
extrê(ue  en  furent  aussi  les  suites.  En  août 
1866,  la  malade  cessa  complètement  de  mar- 
cher. Divers  traitements  furent  essayés  sans 
résultat.  L'idée  d'une  lésion  organique  des 
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centres  nerreux  fit  alors  renoncer  à  toute 
médication. 

Je  vis  cette  jeune  fille,  pour  la  première 
foiSy  le  i'"'  janvier  1867.  Je  la  trouvai  étendue 
sur  un  lit  de  repos,  le  dos  tourné  vers  une  fe- 
nètre>  vu  l'impossibilité  de  soutenir  la  lumière 
du  jour;  elle  accusait  des  douleurs  spontanées 
très  vives  dans  les  membres  inférieurs  et  dans 
la  tète  ;  le  moindre  attouchement  des  pieds^ 
des  jambes,  était  extrêmement  douloureux, 
et  la  douleur  restait  vive  longtemps  après 
l'expérience;  la  sensation  de  la  température 
était  normale  ;  les  mouvements  volontaires 
étaient  à  peu  près  nuls,  en  raison  surtout  de 
Texcessive douleur  dont  ils  étaient  suivis;  ce- 
pendant,  à  ma  demande,  la  malade  )it  un  peu 
mouvoir  ses  orteils.  Les  mains  et  lesmenibres 
supérieurs  étaient  également  hyperesthésiés, 
mais  à  un  moindre  degré  et  seulement  depuis 
le  mois  d'août.  Les  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum  s'exécutaient  bien,  quoique  avec 
un  peu  de  paresse.  Pas  de  déformation  de  la 
colonne  vertébrale;  seulement,  byperesthésîe 
de  la  peau  de  la  région  dorsale,  comme  des 
membres.  La  malade  est  pâle  et  amaigrie,  mange 
peu,  est  d'une  faiblesse  et  d'une  irritabilité 
très-grandes;  on  constate  facilement,  chez  elle, 
du  souffle  dans  les  vaisseaux  du  tou. 

J*avoue  que  mon  pronostic  fut  mauvais  ;  je 
pensai  à  une  altération  organique  des  centres 
nerveux^  à  la  sclérose,  par  exemple,  en  raison 
des  douleurs  si  vives,  spontanées  et  provo- 
quées, ressenties  par  la  malade.  Toutefois  je 
conseillai  de  tenter  l'emploi  de  Thuile  de  foie 
de  morue  {i,  2  cuillerées  par  jour)  et  des  solu- 
tions iodu*iodurées  (iode  2  gr.,  iod.  de  pot. 
10  gr.,  eau  dist.  250  gr.;  2  h  à  cuillerées  à 
café  par  jour,  aux  repas,  dans  du  vin  rouge 
ou  du  lait). 

Trois  semaines  après  le  commencement  de' 
cette  médication,  une  amélioration  notable 
s'était  déjà  produite  ;  les  douleurs  avaient  di- 
minué ;  la  marche  était  devenue  possible  à 
l'aide  de  deux  bras,  mais  pour  quelques  ins- 
tants seulement  ;  les  yeux  étaient  moins  péni- 
blement impressionnés  par  la  lumière,  si  bien 
que  la  malade  avait  pu  écrire  à  sa  mère. 

La  semaine  suivante^  le  mieux  progressait  ; 
la  marche  devint  possible  avec  des  béquilles  ; 
la  céphalalgie  diminua  ;  le  sommeil,  l'appétit, 
l'embonpoint  reparurent. 

Au  commencement  de  mars,  les  règles,  qui 


n'ont  jamais  été  suspendues,  étfint  revenneg 
sans  être  néanmoins  très-fortes  ni  très  lon- 
gues, la  malade  fut  reprise  de  ses  doulean  et 
se  trouva  moins  bien  pendant  huit  jeun  en- 
viron. 

Le  traitement  fut  cependant  continué  sans 
modification,  sauf  que  je  prescrivis,  en  cotre, 
des  frictions  avec  de  la  flanelle,  imprégnée  de 
vapeurs  de  benjoin,  sur  les  membres  infé- 
rieurs, frictions  qui,  étant  très-douloureosM, 
furent  bientôt  abandonnées.  Au  commence- 
ment de  mar,  la  malade  était  très  bien,  mar- 
chait sans  béquilles  et  commençait  à  repren- 
dre les  habitudes  de  la  communauté.  La  der- 
nière époque  s'était  passée  convenablement; 
sans  nouveaux  troubles. 

Tout  récemment,  j'ai  encore  revu  cette 
malade;  elle  est  de  mieux  en  mieux;  elle 
cesse  et  elle  reprend  de  temps  en  temps  la  so- 
lution iodo-iodurée;  sauf^une  légère  céphal- 
algie habituelle,  elle  n'a  plus  que  le  souvenir 
de  ses  anciennes  souffrances  et  de  son  infir- 
mité. 

Réflexions.  —  Quelle  était,  dans  ce  cas. 
la  véritable  cause  de  la  paraplégie?  Il  est  dif- 
ficile de  le  dire.  Je  l'ai  rattachée  à  la  chloro- 
anémie,  faute  d'une  explication  meilleure. 
Mais  ce  diagnostic  pathogénique  pourrait  être 
discuté. 

La  paraplégie,  elle-même,  pourrait  ici 
n'être  considérée  que  comme  an  accident  se- 
condaire. La  malade  ne  se  servait  plus  de  ses 
membres  inférieurs,  elle  ne  pouvait  ni  mar- 
cher, ni  se  tenir  debout,  sans  tomber.  Mais 
l'intensité  de  la  douleur  perçue  dans  les  omd- 
vements,  dans,  le  contact  des  pieds  avec  le 
sol,  était  le  phénomène  primordial  qui  eoflA- 
mandait  Takinésie. 

Quoiqu'il  en  soit,  celte  extrême  byperes- 
thésîe, qui  ét^t  le  phénomène  dominant  chei 
notre  malade,  est  considérée,  par  Browa-Sé- 
quard,  comme  indiquant  ordioalremeot  one 
lésion  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle» 
détruite  dans  une  petite  partie  de  leur  InQ- 
gueur,  soit  par  une  tumeur,  soit  par  on  n- 
mollissement  (inflammatoire  ou  non);  il  dit 
qu'elle  existe  souvent  aussi  dans  les  cas  de 
congestion  des  méninges  spinales  (1). 

Le  docteur  Jaccoud  (2)  dit,  an  oonlraire; 

(1)  Brown-Séquard,  loe.  eiU,  p.  20S. 

(2)  Jaccoud,  ParapUgHêy  iS04,  ^«M• 


BLANC.  —  AFFECTION  GASTBO-INTESTINALB  D'UN  DIAGNOSTIC  OBSCUR. 


343 


qae  rhyperestbésie  est^  par  elle-même,  un 
signe  quasi  indifférent,  parce  qa^elte  est  ob- 
servée dans  des  paraplégies  tout  à  fait  dissem- 
blables (organiques >  hystériqaes,  toxiques}. 
Maîs^  quand  il  y  a^  en  touchant  on  des  roem* 
bres  inférieurs^  douleur  subite  dans  Tautre, 
c'est  un  signe  certain  de  paraplégie  organi- 
que. —  Le  même  auteur  cite,  d'après  Bou- 
<AM,  un  fait  de  paraplégie  anémique,  avec 
bjperesihésie  très-marquée  de  ^a  peau,  ter- 
minée également  par  la  guérison,  à  l'aide  d*on 
traitement  ferrugineux  institué  d'après  les 
conseils  de  Bouillaud. 

J'observe»  en  ce  moment,  quelques  autres 
paraplégiques,  chez  lesquels  je  ne  sais  encore 
quel  sera  TeiTet  de  la  médication  que  je  pré- 
conise; toujours  est-il  que  les  craintes,  plus 
ou  moins  fondées,  de  lésions  organiques  de  la 
moelle  ou  de  ses  enveloppes»  ne  doivent  pas 
faire  renoncer  à  la  tenter  déprime  abord,  dans 
la  plupart  des  cas,  en  ayant  soin,  je  le  répète, 
de  la  compléter  plus  tard,  suivant  les  indica- 
tions spéciales  qui  se  présenteront. 

Sans  doute,  elle  échouera  souvent;  trop  de 
cas  de  myélite,  de  sclérose,  de  lésions  arté- 
rielles, d'altérations  alcooliques,  cancéreuses 
et  autres,  résisteront  à  son  action.  Mais,  au 
moins,  de  temps  en  temps,  des  paraplégies 
qu*on  jugeait  incurables  seront  améliorées^ 
voire  même  guéries. 

L'opinion,  si  fort  accréditée  autrefois,  non 
sans  raison,  des  effets  irritants  de  Tiode  ad- 
ministré à  rintérieur,  ne  peut  plus  être  au- 
joard'hui  une  objection  sériense.  On  sait,  en 
effet,  combien  il  est  facile  de  prévenir  les  ac^ 
cidents  gastriques  que  Tiode  déterminait  jadis. 
En  le  prescrivant,  comme  je  le  fais  toujours, 
aux  repas,  dissous  par  Viodure  de  potas* 
siumj  mêlé  à  du  vin  rouge^  du  vin  de  Ma* 
dère  ou  de  Malaga^  du  lait,  da  eafé  ou  du 
chocolat,  il  n'est,  pour  ainsi  dire  pas  de  ma- 
iades  qni  montrent,  pour  cette  médication, 
une  répugnance  persistante^  ou  qui  accusent, 
après  un  long  usage,  des  douleurs  d'estomaci 
ees  douleurs,  d'ailleurs,  cessent  sitôt  qu'on 
suspend  le  remède. 

D*Dn  antre  côté,  je  préfère  de  beaucoup 
remploi,  tel  que  je  findique,  des  solutions 
iodô^lodurées  k  celui  des  préparations  van- 
tées par  les  journaux  dans  leurs  annonces. 
On  sait,  an  moins,  ce  que  Ton  donne,  et  l'on 
a  nne  triple  garantie  de  l'état  inoffènsif  de 


l'iode  ingéré,  grâce  à  la  présence  simultanée 
de  llodure  de  potassium  qui  le  dissout,  de 
l'amidon  et  du  tannin  qui  se  combinent  avec 
loi  (1).  D'  E.  Trastoor, 

\  Professeur  a4)olnt  de  dlniqae  médicale 

à  l'£oole  de  médeclae  de  Nantes. 


III.  Affeetlois    gr^a^rv^inteitinale  d'un 
dlairnoatle  otMor. 

Impan  oorpora  que  magls  nutri- 
veris,  tb  magls  Icdes.    Ripp. 

Le  à  mai  dernier,  j'ai  été  appelé  à  donner 
des  conseils  à  M^'*  M.,  de  Romans.  Elle  a  trente 
ans;  son  tempérament  est  sanguin-bilieux  ; 
elle  est  née  de  parents  très-sains.  Elle  jouît 
de  tout  le  confortable  qu'on  peut  désirer. 
Peut-être  éprouve-t-elle  quelque  contrariété 
au  point  de  vue  d'une  vocation  religieuse.  En 
1860,  elle  eut,  à  la  suite  d'un  violent  chagrin» 
une  aff'eclion  cérébrale  fort  grave.  Mais,  avant 
cette  maladie  et  depuis^  elle  a  joui  d'une  par- 
faite santé  jusqu'en  janvier  1868;  elle  eut 
alors  une  grippe  légère.  A  dater  de  cette  épo- 
que, sa  santé  a  été  chancelante,  et  enfin  elle 
est  arrivée  progressivement  dans  l'état  sui- 
vant: 

J'ai  trouvé  M"«  M.  levée;  sa  figure,  d'un 
rose  foncé  habituellement ,  est  bronzée  ;  la 
couleur  de  ses  maius,  de  son  cou,  est  d'un 
brun  très-foncé.  Sa  voix  est  triste,  caverneuse; 
son  regard  languissant.  Ses  mains,  ses  doigts, 
sont  dana^un  mouvement  spasmodique  pres- 
que continuel.  Levée  ou  couchée,  elle  éprouve 
de  ces  mouvements  dans  toutes  les  parties  du 
corps.Elle  lesappelledessoubresauU.  Son  atti- 
tude est  affaissée,  sa  démajche  vacillante.  De^ 
bout,  ilfautqu'elle  marche;  si  elle  s'arrêtait,  ses 
soubresauts  la  feraient  tomber.  Depuis  sagrip» 
pe,  et  surtout  depuis  si&semaines,  elle  a  consi- 
dérablement maigri,  et  cependant  elle  n'é- 
prouve de  douleur  nulle  i>art,  elle  a  un 
excellent  appétit.  Sa  plus  grande  préoccupa- 
tion est  de  le  satisfaire  pleinement. Eledigère, 
elle  dort  parfaitement;  point  de  toux,  nul  dé- 
rangement dans  les  mois;  pouls  fréquent^ 
plein,  un  peu  récurrent,  quatre-vingt-dix-huit 
pulsations. 


(1)  V.  Bolnet,  BiiU.  gén.  de  thér.,  iSai.— 
1851,  ÂiiTers. 
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rai  oublié  de  dire  que  M'>«  M.  éprouve  al- 
teruativement  des  sentiments  de  chaleur  et 
de  froid,  non  de  frisson;  que  chaque  malin^ 
après  son  réveil,  elle  aune  abondante  trans^ 
piratiooy  et  que  sa  tète  est  parfaitement  libre. 

A  la  fin  de  Tobservalion  j*énoncerai  quel  a 
été  mon*  diagnostic,  et  je  dirai  comment  la 
marche  de  la  maladie  me  Ta  fait  modiQer;  je 
dirai  aussi  à  quelle  indication  j'ai  obéi  dans 
le  traitement  que  j'ai  conseillé. 

Traitement.  —  La  malade  prendra  de  Teau 
édulcorée  avec  du  sirop  d^orgeat,  15  grammes 
de  sirop  diacode  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Si  elle  a  de  l'appétit,  elle  prendra  de  légers 
potages. 

ô  mai,  deuxième  jour  de  traitement.  ^  Hier 
la  malade  s'est  levée  comme  les  jours  précé- 
dents. Vers  le  soir  seulement^  ayant  de  Tap- 
petite  elle  essaya  d'un  potage  dont  elle  ne  put 
prendre  que  quelques  cuillerées.  Ses  spasmes 
continuent.  La  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin, 
après  son  réveit,  la  malade  a  eu  sa  transpi- 
ration habituelle.  Gomme  elle  est  au  lit^  je  lui 
palpe  Tabdomeo,  qui  est  souple  et  indolore 
dans  toutes  ses  parties.  Les  battements  de 
Taorte  ventrale  sont  trèsnlistincts.  Langue 
blanchâtre,  sans  rougeur  à  sa  pointe  ni  à  ses 
bords.  Bouche  pâteuse^  anorexie.  Soif  modé- 
rée«  Constipation  de  .  viugt^quatre  heures, 
Urines  abondantes  et  citrines.  Nul  symptôme 
du  côté  de  la  poitrine.  Mêmes  caractères  du 
pouls. 

Orgeat  et  sirop  diacode  comme  la  veille. 
Embrocation  huileuse,  et  cataplasme  émol- 
Ueot  sur  l'abdomen,  lavement  matin  et  soir. 

6  mai,  troisième  Jour  du  traitement.  LMtat 
de  la  malade  est  le  même.  On  suspend  le  si- 
rop diacode.  La  malade,  pour  varier  ses  boit- 
sons,  prendra  de  l'eau  goaunée,  de  l'eau  édul- 
corée avec  de  la  gelée  de  groseille. 

7  mal,  quatrième  «jour  du  traitement.  La 
malade  conserve  ses  forces.  Non-seulement 
elle  est  sans  appétit,  mais  encore  elle  a  de 
TaversioB  pour  toute  espèce  d*aliment.  Hier, 
dans  la  matinée,  elle  rendit  quelques  scybales 
k  l'aide  d'un  lavement,  et  vers  le  soir,  tou- 
jours à  l'aide  du  même  moyen,  elle  rendit 
beaucoup  de  matières  dures  et  faifectes.  La 
nuit  a  été  excellente.  Ce  matin^  après  le  réveil, 
transpiration  abondante.  Cependant  la  malade 
croit  que  les  soubresauts  diminuent;  elle  est 


plus  solide  sur  ses  jambes.  Son  teint  me  psrait 
moins  bronaé.  Bouche  pêt^euse.  L'enduit  blan- 
châtre de  la  langue  est  épaissi.  Soif,  anorexiet 
abdomen  toujours  insensible.  Forts  battement» 
de  l'aorte  ventrale;  crépitation  dans  la  tae 
iliaque  droite;  pouls  à  soixante-seize.  Même 
traitement. 

8  mai»  cinquième  jour  du  traitement.  U 
journée  d'hier  a  été  mauvaise.  Les  spasmes, 
qui  avaient  sensiblement  diminué,  ont  reprb 
leur  ancienne  fréquence  ainsi  que  les  alterna- 
tives de  froid  et  de  chaleur.  Hier  matin  la 
malade  prit  un  lavement  qu'elle  ne  rendit 
pas.  Pendant  la  journée  elle  a  eu  des  eovies 
fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe,  maissaos 
résultat.  Vers  le  soir,  elle  a  pris  un  autre  la- 
vement qui  lui  a  fait  rendre  beaucoup  de  ma- 
tières complètement  noires.  Celte  dernière  nul 
s'est  passée  presque  sans  sommeil.  Les  sltar- 
natives  de  froid  et  de  chaleur  ont  redoublé.  Ce 
matin,  transpiration  très-abondante;  pais,! 
l'aide  de  petits  remèdes,  deux  copieuses  en- 
ouations  de  matières  brunes,  jaunes,  vertes, 
liquides  et  solides,  d'une  grande  infectioo. 

Toujours  point  de  céphalalgie.  Lalaogift, 
dont  l'enduit  s'épaissit,  ne  présente  aucun  li- 
gne d'irritation.  Soif  et  anorexie,  battement 
de  l'aorte  ventrale,  bruissement  abdominal; 
mais  nulle  douleur,  point  de  toux.  Apparition 
des  règles  dont  l'époque  est  avancée  de  ïa& 
jours.  Cette  circonstance  explique  même  pour 
la  malade  son  insomnie  de  la  dernière  nuit. 
Pouls  à  soixante-quinze  ;  même  traitement 

9  et  10  mai,  sixième  et  septième  jour  du 
traitement.  La  nuilade  a  conservé  ses  fcffctf • 
Elle  continue  de  se  lever  comme  avant  son 
traitement,  h^  mouvements  spasmodiqoeSr 
les  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  b 
transpiration  du  matin  diminuent,  tandis  V^ 
la  coloration  de  la  figure,  du  cou  et  des  mains, 
revient  à  son  état  normal.  Le  timbre  de  ii 
voix  est  moins  caverneux.  Ces  deux  demièiv 
nuits,  sommeil  excellent.  L'écoulement  mein- 
truel,  sous  le  rapport  de  la  qualité  et  de  U 
quantité  du  sang,  est  régulier.  Lesgarde-nbtf 
continuent  à  être  abondantes  et  infectas. 

Comme  la  malade  n'a  plus  d'averskm  poor 
les  aliments,  que  la  bouche  est  bonne,  9^ 
la  langue  se  nettoie,  elle  prendra  dans  I» 
journée  plusieurs  tasses  de  bouillon  de  vitt<l0; 
de  lait, 
il  mai.  Le  mieux  progrene.  Pin*  ^ 
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spasme.  La  malade  accuse  de  rappéUt.  Pouls 
à  solxante-hnit.  On -mettra  de  la  fécule  ou 
quelque  pAte  dans  les  bouillons. 

42  mai,  neuvième  jour  du  traitement. 
Hier  la  journée  fut  excellente.  La  malade  a 
en  des  besoins  fréquents  qu'elle  a  satisfaits 
ayee  de  légers  potages.  Elle  a  eu'plosieurs  éva- 
cuations alvines.  La  nuit  a  été  bonne.  Ce  ma- 
tin deux  nouvelles  évacuations.  La  voix,  le 
teîDl,  sont  naturels.  La  bouclys  est  bonne^  la 
langue  se  dépouille;  plus  de  spasme  ni  de 
transpiration.  Pouls  à  soixante-huit,  et  néan- 
moins point  d'appétit.  Légers  bouillons  de 
viande,  de  lait,  dans  la  journée* 

13  mai,  même  état:  de  plus  bouche  mau- 
vaise. Purgation  avec  manne  et  séné.  Une 
demi-heure  après  la  prise  de  la  médecine, 
la  malade  eut  une  selle  abondante,  ensuite 
«Ile  a  rendu  une  eau  sale  et  infecte.  La  ma- 
lade reste  jusqu'au  16  mai  sans  avoir  d'appé- 
tit» n'ayant  plus  aucun  de  ses  sympttoes,  si- 
non les  battements  de  l'aorte  qui  ont  persisté 
jusqu'àce  jour,  ainsi  que  les  déjections  alvines. 
La  malade  prend  de  la  poudre  de  Colombo  ; 
rappétit  se  prononce  enfin,  va  en  augmentant; 
vers  le  22  mal,  elle  entre  en  convalescence,  et 
sa  convalescence  a  été  très-heureuse  jus- 
qa'id. 

Pal  rapporté  cette  observation  dans  tous 
«es  détails,  parce  qu'elle  contient,  je  crois, 
4*otiles  leçons. 

La  maladie-  de  M"^  M.  avait  pour  symp- 
tôme une  tenue,  une  démarche  alTaissées,  un 
fegard  éteint,  la  figure  bronzée,  la  voix  ca- 
verneiise>  des  tremblements  musculaires,  des 
ispasmes,  des  alternatives  de  chaleur  et  de 
froid,  mais  point  de  frisson  ;  de  la  transpira- 
tion le  matin,  un  amaigrissement  profond, 
d'autant  plus  étonnant  que  la  malade  avait 
beaucoup  d'appétit,  d'excellentes  digestions, 
un  bon  sommeil,  de  la  régularité  dans  les 
mois  et  nulle  souffrance.  Quelle  était  donc  la 
nature  de  cette  maladie,  et  quel  en  était  le 
siège? 

Pour  résoudre  ce  problème,  rapportons  ce 
-qui  s^est  passé  chez  la  malade,  depuis  le  4 
mai,  premier  Jour  du  traitement,  jusqu'à  sa 
^érison. 

M"«  If.  Mt  mise  à  la  diète,  à  l'usage  des 
boissons  délayantes  et  d'une  petite  proportion 
de  sirop  diacode,  les  deux  premiers  jours  seu- 


lement Bientôt  l'appétit  se  perd  ;  cette  perte 
de  l'appétit,  que  je  désirais,  aurait  été  obte- 
nue sans  le  secours  du  sirop  opiacé,  mais 
moins  promptement.  La  bouche  est  devenue 
pâteuse,  U  langue  s'est  salie.  Apits  deux 
jours  de  constipation  sont  survenues  des 
garde-robes  abondantes  et  infectes.  Pendant 
ce  temps,  l'état  de  la  malade  allait  s'amlélio- 
rant,  le  pouls  se  ralentissait,  et  d'environ 
cent  pulsations  descendait  à  soixante-huit. 
Les  spasmes  diminuaient,  puis  disparaissaient; 
tandis  que  la  coloration  de  la  peau,  le  timbre 
de  la  voix,  revenaient  à  leur  état  normal.  Au 
sixième  jour  du  traitement,  la  malade  eut  des 
besoins;  quelques  bouillons  de  viande,  de  lait, 
suffirent.  Le  septième  jour,  abus  de  l'alimen- 
tation, d'où  perte  de  tout  appétit.  La  malade 
est  purgée,  et,  comme  l'appétit  ne  se  pronon- 
çait pas,  elle  est  remise  à  la  diète  pendant 
quelques  jours.  Enfin  elle  entre  en  convales- 
cence du  dfx-huitième  au  vingtième  jour  de 
son  traitement. 

Je  me  le  demande:  où  trouver,  dans  ce  cas, 
la  place  du  :  Sangtds  moderator  nervorum, 
puisque  la  guérison  s'est  obtenue  pendant  la 
diète,  sinon  par  elle?  Où  trouver  celle  du: 
Febris  spasmos  solvitf  la  cessation  des  spas- 
mes ayant  coïncidé  avec  le  ralentissement  du 
pouls?  Mais  aussi,  pendant  que  les  symptômes 
de  l'affection  de  W^  M.  s'amélioraient,  puis 
disparaissaient,  ont  coïncidé  des  évacuations 
alvines  nombreuses,  abondantes,  en  sorte  que 
parait  se  montrer  en  pleine  lumière  cette  vé- 
rite  hippocratique :  Impura  corporaquà ma^ 
gis  nutriveris,  eo  magie  lœdes. 

Chez  des  sujets  où  la  tète  était  pesante, 
douloureuse,  le  sommeil  agité,  la  bouche  pi- 
teuse, la  langue  grisâtre,  pointillée,  les  diges- 
tions pénibles,  l'épigastre  sensible,  où  qui 
avaient  des  coliques,  des  alternatives  de  cons- 
tipation et  de  diarrhée,  je  croyais  à  une  af- 
fection latente  des  voies  digestives,  et  que 
cette  aileclion,  se  développant,  prendrait  la 
forme  inflammatoire;  je  disais  :  Chez  ces  sujets 
la  gastrite  ou  la  gastro-entérite  existe  tri  po^ 
teniid^  non  in  adu.  Je  les  considérais  ehcore 
comme  étant  dépositaires  d'une  graine  mor- 
bifiqoe,  attendant,  pour  germer  et  se  dévelop- 
per, une  circonstance  favorable,  une  indiges- 
tion, par  exemple,  une  forte  émotion  nsorale* 
la  suppression  de  la  transpiration,  etc.  Je 
savais  également  que  suspendre,  chez  eux. 
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ralimentalion^  c'était  les  placer  dans  une 
condition  très-favorable  au  développement  de 
la  maladie  :  en  conséqaence  je  leur  conseillais 
la  diète  et  des  boissons  délayantes.  J'avertis- 
sais alors  qu'apparaîtraient  incessamment  les 
symptômes  de  la  gastrite  ou  de  la  gastro-en- 
térite, fièvre,  céphalalgie,  langue  saburrale, 
anorexie,  soif,  douleur  à  Testomac,  douleur 
dans  les  entrailles,  et,  après  quelques  jours 


de  constipation,  des  évacuations  alvines  abon- 
dantes et  fétides.  L'événement  venait  coiu- 
tamment  confirmer  mes  prévisions,  et  le  suc- 
cès du  traitement  semblait  me  garantir  la  vé- 
rité de  mon  diagnostic. 

Je  croyais  qu'il  en  serait  ainsi  chez  M"*  M. 
et  que  j'aurais  affaire  à  une  gastrite  ou  à  uae 
gastro-entérite.  Eh  bien  l  je  me  trompais. 
Blinc,  d.  m:  p. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


AMociatlon  de  la  dIglUle  à  l'opium 
coHtre  rezeltatloH  dans  divemes  for- 
mes d'aliénation  mentale.  —  Dans  le  trai- 
tement de  l'aliénation  mentale,  c'est  le  plus 
souvent  dans  la  classe  des  stupéfiants  que  le 
médecin  vient  choisir  le  médicament  qu'il 
se  propose  d'administrer ,  parce  que  c'est 
dans  cette  classe  qu'il  trouve  les  agents 
les  plus  propres  à  calmer  l'excitation 
morbide,  si  fréquente  chez  les  aliénés,  et, 
parmi  eux,  Topium  principalement.  Tune  des 
substances  les  plus  indispensables  dans  l'art 
de  guérir.  Mais  pour  l'opium,  de  même  et  plus 
peut-être  que  pour  la  plupart  des  autres  médi- 
caments. Ton  n'atteint  le  but  thérapeutique 
que  l'on  cherche,  qu'à  certaines  conditions  de 
préparation  et  de  dose. 

Au  point  de  vue  de  la  préparation, 
MM.  Dumesnil  et  Laitier,  l'un  médecin  direc« 
teur,  l'autre  pharmacien  en  chef  de  l'asile  de 
Quatre  Mares,  préfèrent  l'extrait  gommeux 
aux  alcaloïdes  de  l'opium;  ils  lui  trouvent  une 
action  plus  certaine  que  celle  de  la  morphine, 
de  la  narcotine,  de  la  codéine,  etc.,  qui  diffè- 
rent entre  elles  sous  le  rapport  des  propriétés 
physiologiques,  et  conséquemment  sous  celui 
des  propriétés  thérapeutiques. 

Quant  à  la  dose»  ils  emploient,  suivant  les 
cas,  soit  25  milligrammes,  soit  5  centigranmnea 
de  cet  extrait,  pour  combattre  l'excitation  et 
l'insomnie  chez  tes  aliénés.  Mais,  quand  le  mé- 
dicament produit  un  bon  effet,  cet  effet  ne 
se  maintient,  comme  on  sait,  qu'à  la  condi- 
tion d*ètre  administré  par  quantités  de  plus 
en  plus  élevées;  or,  en  agissant  ainsi,  il  y  a 


lieu  de  redouter  les  effets  congestifs  de  l'ûpium, 
surtout  chez  les  paralytiques.  Pour  obvier  à 
cette  difficulté,  MM.  Dumesnil  et  Laillerool 
cherché  à  associer  à  l'opium  une  autre  subs- 
tance qui  fût  apte,  par  ses  propriétés  iolrio- 
sèques ,  à  exercer  une  Influence  correctiTc 
sur  ces  effets,  et  à  ajouter  à  Taction  sédative. 
Ils  ont  fait  choix,  dans  ce  but,  de  la  teiotorf 
de  digitale,  qui,  d'ailleurs,  a  iléjà  été  em- 
ployée seule  pour  combattre  les  accidents  ma- 
niaques. 

Pour  simplifier  la  prescription,  ils  ooi 
adopté  les  deux  opérations  suivantes  : 

1<*  Extraitgommeux  d'opium  0,0S5  millig. 

Teinture  de  digitale  .  .  •  0,80  ceotig. 

Sirop  de  sncre 30  grsnunes. 

Eau  distiUée 150       - 

2<^  Extraitgommeux  d'opium  0,05  ceotig. 

Teinture  de  digitale.  ...  li 

Sirop  de  sucre 30 

Eau  distillée 150       -- 

L'une  ou  l'autre  de  ces  potions  est  prisées 
deux  fois  :  moitié  le  matin  à  jeun,  moitié^ 
soir  avant  le  coucher.  La  première  est  admi- 
nistrée aux  malades  dont  l'excitation  est  ré- 
cente et  médiocrement  intense  ;  la  seconde 
est  réservée  pour  ceux  dont  l'excitation  est 
plus  vive,  ou  date  depuis  plus  longtempi- 
Sans  avoir,  disent  les  auteurs,  plus  que  les  an- 
très  médicaments,  aucun  caractère  d'iofaiiti- 
bilité,  elles  ont,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  répondu  à  leur  attente.  Les  malades 
en  éprouvent  un  calme  qui  n'entrafoe  nulle- 
ment ni  cet  état  de  langueur  et  d'abattement 
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que  produit  Topium  À  haute  dose^  m  la  cona- 
tipatioD.  Parfois,  il  snrvieDt  bu  pen  d'état  sa- 
barral^  mais  qai  disparaît  quand  on  suspend 
Toiage  de  la  potion  pendant  quelques  jours. 
En  résumé,  MM.  Dumesnil  et  Laillerpen- 
ient  que  ^association  des  deux  médicamenU 
en  quntion,  dans  la  plupart  des  cas  d'excita- 
tion cbex  les  insensés,  procure  des  résultats 
très-avanlageux  et  presque  constants,  résultats 
qu'ils  déelarent  avoir  rarement  obtenus  de  la 
digitale^  de  l'opium  ou  du  bromure  de  potas- 
ainm  employés  séparément.  Cette  association 
permel,  en  outre,  d'après  Iturs  observations, 
lie  continuer  quelque  temps  encore,  sans  au- 
cun dani^r,  remploi  des  deux  agents,  alors 
qne  les  phénomènes  d'excitation  ont  fait  place 
an  calme  et  à  la  docilité.  Le  plus  souvent  ils 
commencent  par  la  formule  nM,  et  la  conti- 
Duent  quatre  ou  cinq  jours;  puis,  s!  besoin  est, 
ils  passent  à  la  formule  n<>  2,  pour  revenir,  si 
l'effet  désiré  est  obtenu,  à  la  formule  no  1, 
qo*ils  ne  Urdent  pu  à  supprimer.  On  a  cons- 
taté, en  effet,  avec  raison,  qoe  l'économie  se 
blase,  ponr  ainsi  dire,  sinon  sur  Teffet  toxi- 
que, du  moins  sur  TacUon  thérapeutique  de 
la  digitale,  et  qu'il  y  a  avantage  à  ne  pas  trop 
en  prolonger  Tadmiulslration  après  la  cessa- 
tion des  symptômes  d'acuité,  si  l'on  veut  pou- 
voir compter  encore  sur  son  efficacité,  en  cas 
qne  de  nouveaux  troubles  maniaques  viennent 
à  se  reproduire,comme  il  arrive  souvent,  dans 
les  affections  qui  suivent  une  marche  à  peu 
près  felate,v  telles  que  la  paralysie  générale, 
It  démence  avecexaeerbations  périodiques,  etc. 
{AnH.fné(iico-p$ychol.,}hW»  1868.) 


CoceyofiyMie;  opération,  ir«érlsoii.  — 

Sir  J.  Simpson  a  décrit,  sous  ce  nom,  une  af* 
fection  douloureuse  du  coccyx,  assez  rare, 
qui  peut  se  rencontrer  dans  le  sexe  masculin, 
et  alors  la  cause  n'en  est  pas  toujours  facile  à 
déterminer,  mais  qu'on  observe  le  plus  ordi- 
nairement fihei  les  femmes,  à  la  suite  de 
l'accouchement.  La  douleur,  nulle  ou  suppor- 
table pendant  le  repos,  se  fait  sentir,  souvent 
avec  une  extrême  intensité,  au  moment  oft  le 
malade  s'assied  ou  reste  dans  la  position  as- 
sise, quand  II  se  lève,  quand  il  marche,  dans 
tons  les  mouvements  prodnfts  par  l'action  des 
nuBclesqoisonteneonnexionavecle  coccyx,  et 
notamment  an  moment  de  la  défécation,  lors- 


que le  sphincter  et  le  releveur  deTanus  vien- 
nent à  se  contracter.  Quant  au  traitement,  le 
même  auteur  recommahde,  pour  les  cas  rebel- 
les,  une  opération  qui  consiste  essentiellement 
dans  la  division  soui^utaoée  de  toutes  les 
fibres  musculaires  et  aponévrotiques  s'insé- 
rant  sur  le  coccyx.  Cette  opération,  qui  n'est 
pas  toujours  suivie  de  succès,  a  très-bien 
réussi  à  M.  Bryant  dans  un  cas  que  nous  avons 
rapporté  (t.  LIX),  et  tout  récemment  à  M.  le 
docteur  KIdd ,  dont  voici  Tobservalioa 
abrégée  : 

Jeune  femme  accouchée  pour  la  première 
fois  en  juin  1866,  à  la  suite  d*un  travail  qui  se 
prolongea  au-delà  du  temps  ordinaire,  par 
l'eiTet  de  la  longueur  et  de  la  résistance  du 
périnée.  Tout  alla  bien  d*abord,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  malade  se  leva  et  commença  à 
marcher;  elle  ressentit  alors  uue  vive  douleur 
dans  la  région  coccygienne,  ayant  tous  les 
caractères  décrits  par  Simpson.  L'utéiu?,  ses 
annexes,  le  rectum,  ne  présentaient  rien  d'a- 
normal; mais  il  existait  de  la  tuméfaction  au 
niveau  de  l'articulation  du  coccyx  et  du  sa- 
crum, et  la  pression  sur  ce  point  y  excitait  une 
vive  douleur.  Tous  les  moyens  mis  en  usag<», 
repos  sur  un  canapé,  ^emploi  d'un  coussin  à 
air,  topiques  divers,  étant  restés  inefficaces, 
et  la  santé  générale,  sous  T'influence  de  la  dou- 
leur, commençant  à  s'altérer,  M.  Kidd  pro- 
posa Topéiation,  qui  fut  acceptée  avec  empres- 
sement. 

Le  30  mars  dernier,  après  avoir  anesthésié 
la  partie  à  l'aide  de  Téther  pulvérisé,  le  chirur- 
gien introduisit  vers  la  pointe  du  coccyx  un 
ténotome  à  lame  longue  et  étroite,  et,  l'ayant 
porté  à  plat  jasqu*à  la  base  de  l'os,  le  long  de 
son  bord  droit,  il  en  tourna  le  tranchant  per- 
pendiculairement aux  tissus  qui  s'attachent  è 
ce  bord  et  les  divisa  d'arrière  en  avant;  puis, 
ayant  ramené  l'instrument  vers  le  sommet  de 
l'os  et  divisé  les  fibres  qui  s'y  insèrent,  il 
pratiqua  sur  son  bord  gauche,  sans  retirer  Tin^ 
trument,  la  même  division  qu'il  avait  déjà 
faite  sur  le  droit.  Quelques  gouUes  de  sang 
seulement  s'échappèrent  par  la  petite  plaie; 
mais  il  se  fit  sous  la  peau  une  hémorrhagie 
assez  considérable,  qui  fut  suivie  de  tuméfac- 
tion inflammatoire.  Ces  accidents  ne  furent  pas 
d'ailleurs  de  longue  durée,  et,  quand  ils  eu- 
rent disparu,  la  malade  reconnut,  à  sa  grande 
satisfaction,  qu'elle  était  délivrée  de  sa  don 
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leur.  Celle-ci,  au  luoineDt  où  l'observatioii  a 
.été  publiée,  ne  s^était  pas  reproduite,  et  tout 
donnait  lieu  d^espérer  que  la  guérison  aer^Mt 
définitive.  (Med.  Press  and  Circular,  et 
Bull,  dethér.) 


Dyspepsie  «Tec  déYeloppeateni  ano  r- 
msl  de  9MB9  rapidement  guérie,  après 
3  ans  de  dorée^  par  l'emploi  duciiarboM; 

par  leD.  L.  Waldenbdrg,  de  Berlin,  (^Allgem, 
med.  central  Zeitung.)  Cette  affection  re- 
belle s'était  montrée  chez  un  imprimeur  pen- 
dant quMl  prenait  des  capsules  de  baume  deco- 
pahu  pour  combattre  unegonorrhée,  et  consis- 
ta, pendant  un  an>  en  éructations  gazeuses  qui 
se  produisaientà  la  suite  de  chaque  repas,  après 
que  le  ventre  s'était  énormément  gonflé.  Au 
bout  d'un  an,  survinrent  des  vomissementsqui 
contenaient  presque  toute  la  nourriture,  plus 
des  spores  de  champignons  (mais  non  des  sar- 
cines)  ;  les  éructations,  qui  n'en  continuaient 
pas  moins,  étaient  ordinairement  acides^  et 
alors  probablement  composées  d'acide  carbo* 
nique,  tandis  que  d'autres  fois,  et  cela  quand 
le  malade  était  fortement  constipé,  elles 
avaient  une  odeur  d'œuis  pourris  et  s'allu- 
maient très- facilement  au  contact  d'une 
flamme  en  répandant  une  lueur  bleuâtre.  L'au- 
teur, qui  s'en  est  rapporté,  paralt-il^  aux  asser- 
tions du  malade  et  de  ses  alentours  à  ce  sujet, 
pense  qu'il  s'agissait  alors  d'une  combinaison 
de  carbure  d'hydrogène  et .  d'hydrogène  sul- 
furé. De  tous  les  remèdes  eipérimentés,  au- 
cun n'avait  eu  d'utilité,  que  la  créosote,  con- 
seillée par  Mitscherlich,  qui  avait  interrompu 
le  mal  pendant  k  semaines  seulement,  pour 
ne  plus  avoir  d'effet  ensuite.  L'auteur  pres- 
crivit 3  fois  par  jour  parties  égales  de  charbon, 
de  bicarbonate  de  soude,  10  grains  de  chaque 
(60  centigr.)  à  prendre  1  à  2  heures  après  cha- 
que repas,  proscrivant  les  aliments  farineux, 
le  sucre  et  la  bièfe.  Comme  le  bicarbonate  d^ 
soude  avait  échoué  précédemment,  et  que  le 
régime  alimentaire  ne  fut  suivi  que  peu  régu- 
lièrement, l'auteur  pense,  avec  raison,  qne 
clest  au  charbon  que  le  succès  fut  dû,  cette 
substance  ayant  non-seulement  la  propriété 
physique  d'absorber  une  grande  quantité  de 
gaz ,  mais  encore  étant  antiseptique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  traitement  fut  rapidement  suivi 


d'une  cessation  de  la  dyspepsie  et  de  seseffists 
fâcheux. 


De  reffteaelté  de  l'iode  eantre  4m 
affeeUans  iierveimee,par  M.  J.-B.  Scillin, 
de  Muenstermaileld.  (ArcJiiv.  der  deiUscken, 
GeselUchaft  Jiir  Psyc/iiatrie,  YUI.)  —  L'as- 
teur  démontre,  par  une  série  notable  d'histoira 
de  malades,  l'efficacité  extraordinaire  deTio- 
de,  tant  dans  les  affections  nerveuses  qne  daoi 
d'autres  maladies.  En  effet,  ce  médedA  a  em- 
ployé ce  médicament  ;  V*  contre  le  vomiM- 
ment  nerveux  des  femmes  grosses;  2<»  diu 
les  névroses  qui  se  développent  pendant  la 
lactation,  alors  même  (pie  c'est  cette  dermère 
qui  en  est  la  cause  ;  S""  dans  maintes  coéiquet 
menstruelles;  li?  eontre  des  troubles  hiU- 
tuels  de  la  menstruation  ;  &"  pour  des  névnil- 
gies  de  la  tète,  telles  que  la  névralgie  sus^iriri- 
taire,  etc;  eontre  le  vertige  et  l'imomnie  ; 
6°  contre  les  palpitations  du  cœur  ;  7®  du» 
des  troubles  de  l'intelligenee;  80  dans  quel- 
ques Ga3  de  spasmes  éptteptifonnes  ;  9*  coêt 
tre  les  diarrhées  d'automne,  ainsi  que  contre 
celle  des  tuberculeux*  Sous  l'influence  de  œ 
médicament,  des  personnes  chloro-anémiqMi 
prirent  un  aspect  meilleur,  et  même  des  in- 
dividus maigres  et  débiles  supportèrent  bien 
l'iode;  bien  plus,  notre coofrèreallemandnê pa- 
rait avoir  observé  aucun  mauvais  effet  de  rem- 
ploi de  ce  métalloïde.  £n  revanche,  il  indique  lei 
étatspléthoriques,sthéniques,conimelecoalre- 
indiquant.  Quant  aux  doses»  Tauteur  preseriviil 
1/iO  de  grain  (6  milligrammes)  d*iode  en  pi- 
lule, toutes  les  deux  heures,  ou  I//1, 1/2  00 
même  2  gouttes  de  teinture  d'iode,  toutes  lei 
heures  pu  deux  heures,  selon  l'âge  et  la  tolé- 
rance du  malade.  Souvent  il  prescrivait  l'iode 
avec  le  fer  réduit  par  l'hydrogène.  Ainsi  qi'os 
le  voit,  malgré  Textension  qu'a  prise  l'admiDi»' 
tration  de  l'Iode  depuis  son  introduction  du» 
la  thérapeutique,  il  y  a  encore  place  pour  l'expi- 
rimentalioo  dans  des  cas  qui  ce  passent  géné- 
ralement pas  pour  pouvoir  être  influenoésls- 
vorablement  par  ce  médicament.  Quant  k  H* 
dée  de  substituer  un  mélange  d'iode  et  de  fer 
à  riodure  de  fer,  pour  n'être  pas  complets- 
ment  nouvelle,  elle  n'en  mérite  pas  nloîas 
d'attirer  l'attentioBj  car  bien  souvent  fe  sirop 
d'Jodure  de  fer  des  pharmaciens  n'est  rtei 
moins  qu'une  préparation  chimiquement  port, 
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Dî  aussi  facilement  supportée  qu^on  veut  bien 
le  dire. 


#iMl«iiMi  r«Mar««es  rar  l'emploi  et 
l'effet  de  l'alF  eamprimé,  par  le  docteur 
Webu,  de  Wiesbaden.  {MemwabUien  van 
Bet^  1866,  vT  6.)  —  L'emploi  méthodique  de 
Tair  comprimé  n'est  pas  encore  du  domaine 
oommuQ  en  médeciae;  aussi  n'est-il  pas  sans 
Qlilité  d'en  earegistrer  les  bons  effets^  te/s  que 
let  observa  lui-méive  un  de  nos  confrères» 
âgé  de  cinquante^qvatre  ans»  atteint  d'un  em- 
>  pbfsèjne  vésiculaire  des  poumons,  avec  une 
dilatation  de  la  moitié  droite  du  coeur.  Il  se 
rendit  dans  l'établissement  du  docteur  Gus* 
taTe  Lange»  aux  bains  de  Johannisbeig,  après 
avoir  fait»  sans  grands  résultats,  une  cure 
aiu  bains  de  Marieobad»  l'année  précédente. 
Il  avait»  outre  le  double  état  chronique  ci< 
da  SOS  lAantiooné,  un  catarrhe  intense,  au 
point  que  le  spiromètre  n'indiquait  chez  lui 
qn'une  capacité  de  2,500  centimètres  carrés, 
et  à  son  départ»  au  bout  de  3  1/2  semaines,  il 
était  arrivé  à  plus  de  3,100;  et  à  un  second 
séjoor,  l'année  suivante»  H  semaines  1/2  de 
traitement  ramenèrent  de  2,300  à  3»200.  L'une 
et  l'antre  cure  lui  ôtèrent  son  oppression» 
abolirent  presque  complètement  l'expectora- 
tion catarrhale»  lui  perrabent  de  nouveau  de 
monter  des  escaliers  et  de  gravir  des  hauteurs 
arec  fiacilité,  et  loi  redonnèrent  un  beaucoup 
meilleur  aspect.  La  cause  déterminante  de  sa 
récidive  n'avait  été  auire  que  les  fatigues  de 
sa  profession  dans  une  région  élevée.  Au  dé* 
but  de  la  cure^  il  observa  sur  lui  une  excita* 
tloD  nerveuse»  puis  le  catarrhe  commença  à 
s'améliorer,  ttiidis  que  l'appétit  reprenait» 
qoA  la  constipation  dhninuait  de  plus  en  plus, 
et  les  pulsations  artérielles  se  ralentirent, 
ainsi  que  les  inspirations.  Sans  entrer  ici 
dans  tous  les  détails  que  nous  fournit  l'auteur, 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  ici 
la  remarque  suivante,  c'est  que,  tandis  que 
dans  les  alTections  chroniques,*  les -cwei  de 
bains  ne  sont  généralement  pas  favorables, 
l'air  comprimé  jouirait  d'une  Influence  favo- 
rable non-seulement  sur  l'emphysème  pulmo- 
naire qui  l'accompagne»  mais  encore  directe- 
anent  sur  l'action  trop  rapide  du  cœur. 


Double  amputation  pratiquée  en  une 
seule  séance    et  sniTle    de   snerès,   par 

M.  Bernard  RiTTER,  de  Rollenbourg,  sur  leiNec- 
ker.  [rûrttemberg  med,  Cot*resp,  Blatt^ 
i867,  n«>  1.)  —  Od  sait  que  le  professeur  Rey- 
felder,  deSainl-Péiersbourg»  a  publié  en  1857, 
dans  la  Deutsche  Klinik^  un  travail  sur  de  telles 
amputations,  qui  se  terminèrent  toutes,  sauf 
une»  d'une  manière  fatale,  résultat  d'accord 
avec  les  conseils  de  Boyer,  de  Velpeau  et  de 
Vidal  (de  Cassis).  Cest  pour  cela  que  Fergus- 
son  en  est  venu  à  conseiller,  en  pareille  occur- 
rence, de  faire  pratiquer  les  deux  opf^rations 
simultanément  par  deux  chirurgiens.  Telle  ne 
fut  pas  la  manière  de  faire  de  l'auteur,  sur  un 
individu  ivre  qui,  ayant  voulu  sauter  sur  les 
wagons  d'un  convoi  de  chemin  de  fer  déjà  en 
marche,  s^était  fait  des  lésions  très-graves  à 
la  main  droite  et  au  bras  gauche.  Ce  dernier 
fut  amputé  en  premier  lieu,  sans  employer  de 
moyens  anesthésiques,  vu  Tétat  de  profonde 
ivresse  du  blessé.  Cette  opération  ayant  été 
rapidement  terminée,  sans  que  le  malade  eût 
présenté  une  grande  manifestation  de  dou- 
leur, ni  le  moindre  changement  dans  son  état 
d'anesthésie  alcoolique  »  notre  confrère  wur- 
tembourgeois  se  décîda  à  la  faire  suivre  im- 
médiatement de  celle  de  la  désarticulation  de 
la  main  gauche.  Moins  de  deux  mois  après 
cette  double  opération»  le  malade  quittait  l'hô- 
pital de  Roltenbourg  complètement  guéri  et 
dans  un  état  de  nutrition  parfaitement  satis- 
faisant. 


Traitement  du  pied-bot,  par  M.  BàrTO- 
CHER,  de  l'hôpital  Marie  a  Osnabruck;(/otfma/ 
fur  Kinderkrankheiten.)  Après  avoir  long- 
temps em  ployé  les  pansements  de  gypse  et  la  ma- 
chine de  Stromeyer,  Tauteur  en  est  revenu,  par- 
ce que  les  premiers  sèchent  trop  lentement (<^), 
qu'ils  tombent  peu  à  peu  en  petites  pièces,  et 
qu'ils  sont  rapidement  ramollis  et  infectés 
par  les  urines  des  petits  malades  ;  et  que  la 
seconde  ne  peut  maintenir  l'abduction  qu'au 
moyen  d'une  pression  trop  considérable.  Toute- 
fois, quand  on  .a  laissé  grandir  l'enfant  ou 
qu*on  a  même  affaire  à  un  adulte,  on  ne  peut 
s'en  passer  pour  arriver  à  placer  le  pied  à  angle 
droit.  Actuellement  M.  Barkes  a  recours  aux 
pansements  par  le  silicate  de  potasse»  et  fait» 
à  proportion  à  peu  près  égale,  un  mélange  di 
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la  solDtion  Dormtle  de  ce  sel  (  Wassesaglar^ 
c'est-à-dire  verre  liquide  des  Allemands)  et 
de  craie  pilée,  qu'on  broie  ensemble  dans  nn 
vase  de  porcelaine.  Après  avoir  redressé  con- 
venablement le  pied,  on  applique  des  bande- 
lettes de  sparadrap,  puis  une  une  bande,  le 
mélange  vitro-crayeuz  ci-dessus,  une  seconde 
bande,  derechef  du  mélaloge  d-dessus,  qu*on 
recouvre  de  papier  ciré»  auquel  on  superpose 
en  dernier  lieu  du  sparadrap.  En  renouvelant 
tous  les  quinze  jours  le  pansement,  on  cherche 
à  améliorer  de  plus  en  plus  la  position  du  pied. 
Le  traitement  dure  quaire  mois  au  minimum, 
mais  ne  nécessite  jamais  la  ténotomie. 


Perehiorore  di»  fer  dans  la  kératite 
panniforme.  —  Le  docteur  Haro  publie 
dans  le  journal  de  médecine  espagnol,  El  Co- 
pilador  medicoy  le  résultat  de  quelques  ob- 
servations ayant  pour  but  de  démontrer  qu'en- 
tre tous  les  moyens  conseillés  pour  combattre 
les  pannus  kératiques,  aucun  n'offre  de  ré- 
sultat plus  avantageux  que  le  perchlorure  de 
fer  liquide  à  30o  Baume,  instillé  par  gouttes  au 
moyen  d*un  tuyau  de  plume,  ou  par  la  cauté- 
risation au  moyen  d'un  pinceau  trempé  dans 
cette  substance,  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
selon  le  degré  de  tolérance  du  malade. 

Des  pannus  considérables,  dit  ce  médecin, 
disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  comme 
par  enchantement.  Il  faut  avoir  soin  de  sus- 
pendre les  applications,  dès  quMl  se  manifeste 
des  symptômes  d'irritation. 

D'accord  avec  le  docteur  Follin,  M.  Hàro 
pense  que  Tefflcacité  de  ce  médicament  est 
due  à  son  action  éminemment  astringente 
par  laquelle  le  sang  qui  s'accumule  dans  les 
vaisseaux  circulant  dans  la  conjonctive  de  la 

cornée  est  obligé  de  refluen  D'  M t. 

(O  EscholiaMe  medico.) 


ttw^rison  d'wn  iétanoe  traBaiallo«> 

par  le  docteur  Kurrbr^  de  DoerrmeDx- 
Muchlacker.  (  Wurtemberg  medie.  Cor* 
respond.'BlatL<t  1866^  n«  27).  —  Ce  ne  fQt 
que  quinze  jours  après  qu'un  jeune  gar{on 
de  quatorze  ans  se  fut  emporté,  en  fendant 
du  bois,  la  moitié  de  la  phalangette  du  pence 
gauche,  que' le  tétanos  se  déclara.  On  pres- 
crivit des  bains  de  potasse  et  des  irrigatioDs 
froides  le  long  du  dos,  intérieurement  da 
carbonate  de  potasse  avec  du  laudanum  li- 
quide de  Sydenham  (doses  de  l'un  et  de  l'antre 
non  indiquées),  et  en  onlre  15  gouttes  de  tein- 
ture d'opiumpurededeux  en  deux  heures.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  y  eut  une  améliora- 
tion marquée;  puis,  l'état  ayant  soudain  em- 
piré, on  recommença  le  traitement  par  Fo- 
plum  (qu'on  avait  cessé,  parce  qii'un  profond 
engourdissement  avait  remplacé  les  douleurs), 
mais  à  doses  moins  élevées,  et  petit  I  petit 
le  cas  chemina  à  sa  giiérison  complète.  L'an- 
teur  est  enclin  à  attribuer  un  très-bon  effet 
aux  bains  et  aux  irrigations  qui  furent  em- 
ployés dans  ce  cas. 


Xnleeilene  d*aml4on  contre  la  blca- 
Aorrhaffle.  —  Mon-seulement  contre  lei 
écoulements  mûrs,  mais  dans  l'état  récent, 
aigu,  douloureux,  le  docteur  Manayra,  de  Vé- 
rone, affirme  avoir  presque  toujours  réussi  i 
l'aide  de  ces  seules  injections.  Il  en  fait  prati- 
quer quatre  à  huit  par  jour  ;  et  la  guérison  a 
lieu  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de 
huit  à  vingt  jours. 
La  formule  qu'il  emploie  est  la  suivante  : 

Eau  distillée 200  grammes. 

Poudre  d'amidon.  40    — 

{Gazetta  med.  italiana^  propineie  Te- 
nete,  13  dicemb.) 


mAVxARB  MK»ICAXiR. 


EelilwBi  valgare.  -*-  I«a  WipérlMe. 


Brhinm  vDl«are  (C.  BACH. ,  J.  Baub.  , 
Pabx.  ,  Ger.  ,  TouRN.,  LiNRÉ).  —  Vipérine 
commune;  herbe  aux  vipères.  —  Natterkopf 


(All.);  slangenkrind  (Hol  ).  —  Pentandrie 
monogynie.  —  Borraginées. 
Plante  herbacée,  bisannuelle. 


LA   VIPÉRINE. 
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Radne  fibreuse.  i      Feuilles    radicales    oblongues-lancéolées» 

n^e  dressée,  simple,  hérissée  de  poils  roi-  1  rétrécies  inférieurement  ;  les  caiilinaires  lan- 
des insérés  sur  des  tubercules  noirâtres.  I  céolées  ou  linéaires-lancéolées,  alternes. 


1.  Racine.  —  2.  Bitrémité  flcarif,  2/^  nature.  —  S.  Fleur  isolée.  —  A.  Graine. 
SStcbliim  Tiilgarc.  —  lia   Vipérine. 


Fleurs  hermaphrodites ,  irrégulîères , 
bleues,  roses  ou  blanches,  sub-sessiies^  dispo- 
sées en  grappes  formant  une  panicule. 

Calice  persistant^  monosépale^  à  5  divi- 
sions linéaires- lancéolées^  presque  égales. 


Corolle  hypogyne,  monopélale,  caduque,  à 
tube  en  entonnoir,  à  limbe  à  5  divisions  iné- 
gales et  arrondies^  à  gorge  dilatée^  na;  dé- 
passant le  calice. 

Examines  6,  insérées  au  bas  du  tube, de  la 
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corolle,  inégales,  alternant  avec  les  divi- 
sioDS  de  la  corolle. 

Anthères  biloculaires,  fixées  par  le  dos,  io- 
trorses. 

Ovaire  à  U  lobes,  à  deux  loges  uni- 
ovulées. 

Ovule  pendant  à  Tangle  central. 

Style  filiforme,  naissant  entre  les  lobes  de 
Tovaire,  velu. 

Stigmate  bilobé. 

Fruit  rugueux,  composé  de  nncules  ovoïdes, 
ridées,  scabres,  fixées  au  réceptacle  par  une 
aréole  basilaire  triangulaire. 

Graine  inverse. 

Plantule  droite. 

Lieux  incultes. 

Fleurit  en  été. 

Les  échium  sont  un  genre  de  plantes  dont 
le  nom  vient  de  fxic,  vipère,  de.  la  forme  des 
graines  de.  ce  genre,  qui  ressemblent,  dit-on, 
à  une  tète  de  vipère.  Vechium  vtUgare  porte 
le  nom  de  vipérine  pour  une  triple  cause  ; 
par  la  forme  de  ses  graines,  par  les  taches  de 
sa  tige  que  l'en  a  comparées  à  celles  de  la  vi^ 
père,  et  par  la  propriété  qu*on  lui  a  attri- 
buée, diaprés  ces  ressemblances  et  la  doctrine 
des  signatures,  de  guérir  les  morsures  de  ce 
reptile.  Cette  piopriété  n'est  plus  prise  au- 
jpurd*hui  au  sérieux.  On  a  donné  la  racine  à 
la  dose  de  deux  grammes  en  poudre,  dans  du 
vin,  contre  Tépilepsie.  On  ne  reconnaît  plus 
aujourd'hui  à  la  vipérine  que  des  propriétés 
analogues  à  celles  de  la  bourrache,  de  la  bu* 


glosse,  de  la  Ijcopside,  qui  s'emploient  prio- 
cipalement  dans  les  affections  pulmoDairo 
aiguès  et  dans  les  éruptions,  pour  pouser 
aux  sueurs  et  aux  urines.  La  vipérine  cootient 
beaucoup  de  nitre  et  doit  être,  à  ce  titre,  m 
bon  diurétique.  Mais  l'usage  a  prévalu  d'em- 
ployer la  bourrache  presque  à  TexclusIoQ  des 
^uires  borraginées.  En  tout  cas  la  vipérioe  a 
tout  autant  d'efGoacité,  et,  comme  elle  abonde 
dans  les  champs  beaucoup  plus  que  cellei^i, 
pn  pourrait  en  tirer  bon  parti. 

F.  Hoffmann  faisait  un  cas  tout  particulier 
de  la  vipérine.  La  décoction  de  racine  de  vipé- 
rine, d'orge,  de  suc  de  citron  et  de  figoei 
grasses  est^  selon  cet  éminent  praticien,  d'une 
efficacité  singulière  dans  toutes  les  indispos- 
tions  de  la  poitrine,  lorsqu'il  faut  cahnerli 
toux  et  faciliter  l'expectoration. 

On  a  aussi  prescrit  l'infusion  ou  la  décoc- 
tion de  cette  plante  dans  la  variole  et  dam 
les  maladies  de  vessie. 

La  vipérine  est  inutile  dans  les  prairiei; 
mais  non  pas  entièrement  dans  les  pâturages; 
les  vaches  et  les  moulons  la  mangent;  la 
autres  bestiaux  n'en  veulent  point;  elleplilt 
aux  abeilles  comme  les  autres  fleurs  des  bor- 
raginées. 

Si  la  vipérine  n'abondait  autant  dans  les  ter- 
rains secs,  on  admettrait  dans  les  bosquets 
d'été  cette  plante  remarquable  par  ses  formes 
agrestes,  par  la  fierté  de  son  port  et  par  ses 
beaux  épis  azurés.  Elle  ornerait  parlicoliè- 
rement  les  ruines,  les  rochers,  les  lieux  sas- 
vages  et  pittoresques. 


III.   M  EL  ANC;  KS. 


ACADfiMIE  lilPfiKiALE  DE  MKDKCnE. 

Séance  du  2  juin. 

PRésIDEHCE     UE     M.  RICORO. 

Méprise  de  la  dUe«ssloB  eor  la  tvber» 
««!•■«.— M.  J.  Guérin  prononce  un  discours 
qui  occupe  toute  une  séance.  Nous  nous  bor- 


nons aux  conclusions  qu^il  tire  d'une  argu- 
mentation impossible  à  analyser. 

1»  Les  expériences  de  M.  Yillemin,  tendant 
à  démontrer^que  la  tuberculose  est  inocula- 
ble,  ne  sont  propres  qu*à  établir  que  la  ma- 
tière dite  tuberculose,  comme  beaucoup  de 
substances  organiques  antipathiques  à  l'éco- 
nomie, sont  absorbées  et  transportées  au  pou- 
mon par  les  voies  ordinaires  de  la  drcuUlion, 
et  s*y  déposent  avec  les  produits  exsudés  m 
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lenr  psnage  et  proYoqués  iiar  leur  oonUcU 
2«  GéDéralisant  tes  dOBii«M  fonndei  pur  ees 
«xpérienceft  et  toutes  celles  qu'elles  ofit  provo- 
qoéet,  on  peot  dire  que  le  mécanisme  de  la 
tiibercQlîBatioD  oonsisie  dans  le.  transport  et 
!  le  dépôt  dans  la  trame  des  organes,  et  des 
poumons  en  particulier»  de  certaines  matières 
organiques,  antipathiques  à  l'économie  et  non 
assimilables,  comme  aussi  dans  la  formation  et 
le  dépôt  sur  place  des  mômes  substances,  par 
exempte  de  certains  malériaax  organiques 
frappés  de  mort  par  la  maladie.  Gee  matières, 
agents  é^xsudation,  provoiiuent  par  leur  pré- 
sence la  formation  d'éléments  plastiques  hété- 
rogènes qui  se  combinent  avec  eux  ou  kur. 
servent  d'enveloppe  pour  constituer  les  sen^ 
tliberealeiix  de  nouvelle  formation. 

a*  Des  expériences  de  MM.  VUlemin  et  Gol- 
lln  et  de  tontes  les  expériences  connues  jusqu'à 
ce  jour,  ramenées  à  ce  mécanisme  physiologi- 
que, il  résulte  que  la  tuberculose  doit  être 
considérée,  non  comme  une  maladie  spécifique 
virulente  ou  contagieuse,  ibais  comme  une 
maladie  susceptible  seulement  d*ètre  pro- 
M)quée  et  reproduite  par  une  sorte  de  greffe^ 
-  et  de  devenir  occasionnellement  infectieuse. 

Séance  du  9  juin. 

PFoyriétéâ  ée  l'e«v  de  goadroa.  — 

M.  Jules  Lefort,  candidat  pour  la  section  de 
pharmacie^  lit  un  travail  ntr  lapréparatUm 
et  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
feau  ds  goudron. 

V  Le  goudron  de  Norvège  ou  do  Nord>  ou  le 
goudron  des  Landes,  cèdent  à  Teau  des  quan- 
tités presque  identiques  de  matières  soln- 
blee; 

T  Four  la  préparation  de  Tean  de  goudron 
médicinale,  il  est  indifférent  de  se  servir  de 
goudron  exotique  ou  de  goudron  indigène; 

a*  Le  goudron  semi-liquide  est  préférable 
an  goudron  plus  épais; 

A*L*eau  de  goudron,  préparée  à  chaud  et  en 
vase  clos,  représente  mieux  les  principes  na- 
turels do  goudron  et  est  plus  constante  dans 
sa  composition  que  Feau  obtenue  à  froid  et  au 
contact  direct  de  Tair; 

5*  L>ao  de  goudron  renferme  en  moyenne 
2  grammes  de  prindpes  fixes  ou  volatils  par 
nire; 

6*  I^'eau  de  goudron  est  constituée  prindpa- 


lement  par  de  Thuilede  térébenthine  pyrogé- 
née^  de  la  créosote,  des  principes  résinoldes 
volatils  et  par  plusieurs  acides  résineux  ; 

7*  L'iode  se  dissout  dans  l'eau  de  goudron 
dans  la  proportion  de  7^  centigrammes  à 
1  gramme  par  litre; 

8<>  L'eau  de  goudron  isolée  ne  laisse  aper- 
cevoir par  les  réactifs  aucun  des  caractères 
qui  appartiennent  à  Tiode. 

.  VMarcwloae»  —  M.  Chauffard.  La  ques- 
tion des  inocuiatiions  productrices  de  la  tu- 
berculose est  toujours  è  Tordre  du  Jour  de  la 
science;  elle  pose  un  problème  destiné  à 
préoccuper  encore  longtemps  les  expérimen- 
tateurs et  les  médecins.  C'est  la  meilleure 
excuse  que  je  puisse  invoquer  auprès  de 
l'Académie  pour  justifier  ma  nouvelle  inter- 
vention dans  ee  débat.  J*y  rentre  surtout 
pour  tirer  parti  des  récentes  inoculations 
faites  en  Angleterre  et  qui  confirment  ma 
doctrine;  mais  je  vais  indiquer  d'abord  pour- 
quoi je  ne  puis  pas  souscrire  à  celle  de 
M.  Onérin  et  aux  sohitiâns  qu'il  nous  pro- 
pose. 

La  notion  anatomique  dn  tubercule  n'est 
pas  aussi  vague  et  inconstante  que  M.  Ouérin 
l'a  prétendu.  La  granulation  grise,  type  de 
Télteient  tnbercnleox;  a  sa  constitution  bis- 
tologique  définie;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'elle  soit  un  élément  spécifique.  La  matière 
caséeuse  elle-même,  quoique  pouvant  com- 
prendre des  éléments  divers,  a  sa  consUtn- 
tion  propre^  et  les  éléments  dégénérés  en 
voie  de  régression  qui  la  composent  ne  sont 
pas  cette  agglomération  sans  nom  et  sans  ca- 
ractères propres  dont  a  parié  notre  savant 
confrère. 

M.  Ouérin  base  son  système  étiologlque 
sur  une  théorie  expérimentale  que  je  ne  puis 
admettre,  et  d'après  laquelle  toute  matière 
inoculée  agit  comme  si  elle  était  injectée  dans 
les  vaisseaux,  et  portée  par  le  mouvement 
circulatoire  des  poumons,  y  est  retenue,  y 
amenant  la  production  de  tubercules.  Il  n'en 
est  pas  ainsi. 

Les  injections  de  matières  diverses  dans  les 
veines  ou  dans  les  bronches  n*équivalent  en 
rien  à  un  dépôt  inoculé  sous  la  peau  :  car  les 
substances  inoculées,  comme  on  le  constate 
dans  le  tatouage,  ne  pénètrent  pas  dans  le 
torrent  circulatoire.  Elles  ne  dépassent  ja- 
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mais  les  premiers  ganglions,  et  elles  ne  peu- 
vent produire  les  désordres  signalés  par 
M.  Gttérin. 

Quant  aux  poussières  inorganiques  qu*on 
injecte  dans  les  vaisseaux,  les  lésions  qu'elles 
produisent  ne  sont  encore  point  celles  de  la 
véritable  tuberculose. 

L'bistoire  tout  entière  de  la  phthisie  est  en 
contradiction  avec  cette  tbéorie  patbogénique 
présentée  par  M.  Guérin.  Combien  de  fois  ne 
voit*on  pas  la  tuberculose  provoquer  l'explosion 
tuberculeuse  presque  uniquement  sur  les 
membranes  séreuses,  qui  ne  sont  pas,  à  coup 
sûr,  le  siège  dHine  circulation  bien  active? 
La  diathèse  tuberculeuse  n*est-elle  pas  sou- 
vent héréditaire  ?  etc. 

M.  Guérin  a  combattu  la  doctrine  de  la  pro- 
lifération cellulaire;  mais  cette  doctrioe'est 
née  de  l'étude  des  faits  expérimentaux,  rap- 
prochée des  enseignements  de  la  clinique,  et 
elle  en  reçoit  sa  confirmation. 

L*inoculation  et  la  génération  ultérieure  du 
tubercule  est  on  fait  réel  ;  et  on  produit  le 
tubercule  sans  faire  intervenir  dans  rinocu- 
lation  aucun  élément  tuberculeux,  on  en  pro- 
duit même  par  des  procédés  mécaniques 
d'irritation  qui,  à  coup  sûr,  n'ont  rien  de 
spécifique.  Le  fait  est  certain,  indéniable; 
comment  l'expliquer  T  Je  ne  vois  de  recours 
possible  qu'aux. doctrines  dé  prolifération  cel- 
Inlidre  par  excitation  ou  fécondation  locale, 
doctrines  dont  la  place. est  faite  en  patbogé- 
nie,  quoi  qu'on  en  ait  Les  expériences  de 
MM.  Sanderson  et  Wilson  Fox,  en  Angleterre, 
sont  venues  do  reste,  à  ce  qu'il  me  semble, 
les  confirmer.  M.  Sanderson,  agissant  en 
commun  avec  M.  SIoéoo,  avait  prodoit  des 
granulations  tnbercnleuses,  généralisées,  soit 
en  inoculant  do  pus  de  malades  atteints  de 
pyohémie,  soit  en  déterminant  une  irritation 
faible  par  rapplicatlon  de  sétons  peu  consi- 
dérables. 

M.  Chauffard  croit  que  la  tuberculoi^  n'est 
point  une  maladie  spécifique  en  soi.  Elle  peut 
le  devenir  surtout  dans  les  périodes  avancées, 
au  moment  des  soeurs  colliquatives,  de  la 
^arrhée,  etc.  Mais  cette  contagiosité  est  infi- 
niment rare,  car  le  génie  essentiellement 
•commun  de  la  tuberculose  y  répugne  étran* 


.  M.  Gnérin  revient  sur  les  parties  de  son 


argumentation  qu'il  considère  comme  mil 
rendues  par  M.  chauffard. 

Je  n^ai  pas  prétendu,  dit«-il,  qu'on  ne  savait 
rien  sur  le  tubercule,  mais  que  des  nolîooi 
les piQs récentes  ilne  résultait  aucune détenai- 
natlon  absolue  permettant  de  dire  :  Ged  eit 
tubercule  et  ceci  n'en  est  pas.  Je  défie  lesmi- 
crographes  les  plus  avancés  de  recouDaltre 
avec  certitude  un  tubercule.  M.  Lebert,  ([oi 
croyait  jadis  avoir  découvert  une  caractéris- 
tique, a  reconnu  depuis  s'être  toujours  tnoh 
pé.  On  reconnaît  bien  comme  existants  ceh 
tains  éléments,  de  même  qu'en  diimle  oa 
trouve  de  l'oijhlène,  de  l'hydrogène,  du  car- 
bone et  de  l'azote  dans  bêaucoop  de  corps; 
mais  cela  ne  suffit  pas,  et  on  ne  sait  pas  en 
vertu  de  quels  arrangements,  de  quelles  aff- 
nités,  les  éléments  reconnus  sont  groopéi 
dans  le  tubercule.  Cest  comme  si  Ton  oos- 
naissait  les  lettres  du  mot  sans  savoir  le  mot. 
Le  tuhiercule  n'est  pas  spécifié. 

Je  n'ai  pas  dit  qu'on  produisait  la  tnbereo- 
lose  en  injectant  du  charbon  dans  les  veioei. 
Je  me  suis  borné  à  montrer  par  cet  exemple 
le  rôle  du  poumon  retenant  comme  un  filtre 
les  substances  étrangères  que  le  torrent  ci^ 
culatoire  y  apportait.  Loin  d'expliquer  aimi 
toutes  les  tulierculoses,  j'ai  insisté  sor  lei 
différences  que  présentent,  avec  cette  expé- 
rience, ceHes  qni  ont  prodoit  des  tabercoHMi 
artificielles  ;  sur  la  multiplication  de  matière, 
et  le  caractère  étiologique  qu'imprime  cbaqoe 
cause  è  son  produlL 

Quant  à  l'assimilation  éUblie  par  M.  Gbatf- 
fard  entre  les  injections  dans  les  bronchei  et 
celles  qui  sont  poussées  dans  les  veines,  je 
la  repousse,  et  je  montrerai  par  des  expé- 
riences que  j'ai  faites  depuis  longtemps 
quelles  difTévences  séparent  les  obstructfoos 
produites  par  ces  deux  genres  de  méa- 
nisme. 

U  théorie  de  la  prolifératfôn  n'explique 
rien,  car  la  prolifération  pathologique  a  on 
caractère  tout  différent  de  la  proliférallon 
physiologique.  Quand  une  seule  unité  wm- 
bide  hioculée  produit  cinquante  étéments  di^ 
lérents,  pourquoi  présenter  cette  théorie 
décapitée,  pour  faire  faire  à  cette  unité  des 
enfants  qui  ne  lui  ressemblent  pas  7  La  chose 
essentielle  qu'on  a  oubliée,  c'est  la  cause. 
Toute  cause  a  pour  effet  de  reproduire  des 
altérations  qui  lui  sont  propres.  Il  y  a  aossi 
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une  question  de  sutceplibililé  îBdividuelle  : 
tel  n'est  pas  affecté  de  ce  qui  affecte  un  autre. 
Mais,  je  le  répète,  ce  qui  importe  surtout, 
€*eit  la  cause  et  non  pas  la  forme. 

M.  Chauffard  s'attache  surtout  à  la  forme. 
Il  a  parlé  d*érysipèle  qui  pourrait  devenir  con- 
tagieux, l'être  ou  ne  pas  rétre»  etc.  Mais  le 
mot  érysipèle  est  une  étiquette  qui  recouvre 
une  forme,  non  une  .maladie.  Il  y  a  bien  des 
genres  ^'éryslpèles  se  rattachant  à  diverses 
causes;  il  y  a  une  fièvre  érysipélateuse  qui 
ne  ressemble  en  rien  au  simple  érysipèle 
provenant  du  traumatisme;  et^  si  Tun  de  ces 
états  morbides  est  contagieux,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  que  Tautre  le  soit. 

En  parlant  de*  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose, j'ai  dit  que  le  contact  de  Fair  dans  les 
cavernes  ouvertes  les  transformait  en  plaies 
soppuraotes  exposées,  avec  toutes  les  oom- 
pllcalkins  résultant  des  altérations  que  Le  pus 
subit  en  pareil  cas  :  résorption  frarulente, 
exhalation  de  matières  putrides  et  contagion 
par  infection.  Je  n'ai  jamais  dit  autre  chose. 

BL  Chauffard,  dans  une  réplique  très-vive, 
0iaifit)ent  toutes  ses  observations  sur  le  pre- 
mier discours  de  M.  Guérin. 

Il  ajoute  qu'on  ne  saurait  confondre  Tinfec- 
tian  putride,  résultant  de  la  résorption  de  pus 
décomposé  dans  des  cavernes  ouvertes^  avec 
Bue  contagion  tuberculeuse,  laquelle  sérail 
nécesgairement  spécifique  dans  ses  éléments 
et  sa  quantité. 

Séance  du  16  Jinn, 

v«ibere«loM.  --•  M.  Colin,  rapporteur,  a 
la  pnole  pour  résumer  la  discussion.  Son 
nouveau  travail  est,  en  quelque  sorte,  un 
nonreBa  rapport  basé  sur  des  expériences 
qui  lui  sont  propres.  Il  le  termine  par  les 
eoBClttsioBs  suivantes  : 

i*  Il  est  cerUin  que  les  résultats  matériels 
ooasiatés  à  la  suite  de  rinocuiation  des  tuber- 
jeoles  sont  exacts. 

2«  11  est  extrêmement  probable  que  1er  dé- 
pôts pulmonaires,  hépatiques,  hitestinaux  et 
autres  viennent  d'une  double  source  :  du  tu- 
i)ercole  déposé  sous  |a  peau  et  do  travail  pyo- 
génique  accompli  autour  de  la  plaie,  de  sorte 
quOj  dans  beaucoup  de  cas  d'inoculation,  il  y 
a  une  résorption  purulente  ajoutée  à  une  ré- 
sorption tuberculeuse. 


3»  Ii*éteodue,  la  gravité  des  accidents  con- 
sécutifs à  rinocuiation  sont  proportionnées  à 
la  quantité  des  tubercules  insérés  et  à  Tinten- 
silé  de  la  réaction  qui  se  manifeste  à  l'en- 
droit de  la  solution  de  continuité.  Les  expé- 
riences sur  les  petits  animaux  tendent  4  en 
exagérer  Timportaoce. 

ti""  C'est  la  matière  tuberculeuse  elle-même 
et  non  un  prétendu  virus  qui  parait  être  ré- 
sorbée principalement  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, puis  transportée  avec  lenteur  et 
fioalement  déposée  dans  les  poumons  et  quel- 
ques autres  organes. 

5°  Les  dépôts  pulmonaires  qui  résultent 
de  rinocuiation  sont  franchement  tuberculeux 
et  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature 
quand  Ils  sont  vus  à  Tétai  de  granulations 
fermes,  luisantes,  demi-transparentes.  On 
n*a  plus  de  certitude  sur  cette  nature  lors- 
qu'on les  trouve  opaques,  jaunes  ou  blan- 
châtres, par  le  fait  de  la  dégénérescence  ou 
d'une  résorption  purulente. 

6®  Les  corps  étrangers  insolubles  et  très- 
di visés,  portés  par  Tinjection  veineuse  dans 
les  poumons,  n'agissent  pas  à  la  manière  du 
tubercule,  en  déterininanl  des  embolies  sans 
irritation  manifeste  à  la  périphérie,  où  ils 
s'enkystent  au  centre  de  petits  Ilots  de  pneu- 
monie. 

Relativement  aux  inoculations  du  principe 
morveux  pratiquées  sur  divers  animaux, 
M.  Colin  dît  quelque  part  dans  son  tra- 
vail : 

0  Ces  expériences  semblent  indiquer  que 
les  produits  de  la  morve  agissent,  d'un  c6té, 
rapidement  par  un  principe  toxique,  et  de 
l'autre,  très  faiblement  par  quelque  chose  de 
tuberculeux.  Si  un  rapprochement  est  admis- 
sible pour  ce  dernier  côté,  entre  la  morve  et 
la  tuberculose,  une  assimilation  serait  inaccep- 
table, bien  plus  encore  aux  yeux  du  clinicien 
qu'à  ceux  de  rexpérimentateur.  » 

■•igatnre  4e  la  carotide  primitive. 

—  M.  LeGort,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  lit 
un  mémoire  intitulé  :  De  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  de  ses  résultats  théra- 
peutiques, et  en  particulier  des  accidents 
cérébraux  consécutifs  à  cette  opération^ 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  tra- 
vail : 


3S6 


MÉLANGES. 


«  1<>  La  fréquence  des  accidents  cérébraux 
atnenés  par  l'oblitération  du  tronc  carotidien 
constitue  le  principal  danger  de  la  ligature 
de  la  carotide  primitive. 

«  2«  Cette  ligature  est  une  opération  des  plus 
graves,  qui  doit  être  à  peu  près  rayée  du 
cadre  de  la  médecine  opératoire,  sauf  les  cas 
de  nécessité  absolue  ou  lorsque  la  ligature 
n'est  pas  faite  dans  le  but  précis  d^obtenir 
Toblitératioii  de  la  carotide  externe. 

«  d<»  Cette  ligature  doit,  autant  que  pos- 
sible^ ne  jamais  être  mise  en  usage  lorsqu^on 
peut  lui  substituer  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  v 
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Séance  publique  annuelle  du  18  mai. 

PRÉSinniICE  D£  M.  CnSTHEUL» 
Prix  décernés. 

Prix  de  statistique  (fondé  par  M.  deMon- 
tyon).  —  {Commissaires  :  MM.DupIn ,  Ma- 
thieu,  Passy ,  Boussingault^  Bienaymé,  rap- 
porteur.) 

L*Académie  décerne  :   . 

i*  Le  prix  de  1867  à  If.  Eugène  Marchand, 
pour  son  mémoire  manuscrit  :  Étude  statis- 
tique et  économique  sur  l'agriculture  du 
pays  de  Càux.  Manuscrit  In-U  de  Ui9  pages. 

2«  Une  mention  honorableà  MM.  tesdocteurs 
Marmy  et  Quesnoy^  pour  leur  ouvrage  inti- 
tulé :  Topographie  et  statistique  médicales 
du  département  du  Rhône  et  de  la  ville  de 
Lyon* 

3*  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Vacher,  pour  son  Étude  médicale  et  statis- 
tique sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres, 
à  Vienne  et  à  New-  York. 

k""  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Bergeron,  pour  son  Étude  sur  la  géographie 
et  la  prophylaxie  dés  teignes.  ' 

5*  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
A.  Blauchet,  pour  son  ouvrage  Sur  la  statis- 
tique des  aveugles ,  et  pour  le  mémoire  qui 
raccompagne,  Sur  la  statistique  des  sourds- 
muets. 

6*  Une  mention  honorable  à  M.  Beauvisage» 
pour  la  table  de  mortalité  comprise  dans  sa 
brochure  intitulée  :  Des  tables  de  mortalité 


et  de  leurs  applications  aux  assurances 
sur  la  vie,  etc.  ' 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (fondé 
par  M.  de  Montyon).  ^  (Comm,  :  MM.  Oo- 
queC,  Serres,  Nélaton,  Losget,  CI.  Bernard, 
Milne  Edwards,  Goste,  de Quatrefages,  Ch. 
Robin,  rapporteur.) 

L'Académie  décerne  : 

A  M.  Cfaaoveau,  un  prix  àtdeuxmilieeinq 
cents  francs;  à  M.  le  docteur  Gourty,  on 
autre  prix  de  deuœ  miUe  dnq  cents  francs, 
et  un  prix  de  la  même  valeur  à  M.  le  docteor 
Lancereaux  ;  à  MM.  Max,  Schultze,  Hérard  et 
GorniU  et  à  M.  Foissac,  des  mentions  honora- 
bles, avec  quinze  cents  francs  pour  cha^ 
mention. 

Par  ses  Reeherehes  mtr  la  vaeeime  priad" 
iU>e,  VL'  Chauveau  a  démontré  qu^on  pent  faire 
naître  expérimentalement  et  à  volonté  la  tac- 
cine  naturelle  sur  le  cheval  {horsc'pox).  l\Hr 
suite  de  ses  expériences  que  cette  aflèdiiNi 
exanthématique  pustuleuse,  que  l'on  avait 
toujours  regardée  comme  une  maladie  spon- 
tanée ,  peut  être  produite  aussi  par  iMada- 
tion. 

H.  Chauveau  a  fait  voir  que  la  aonditioB 
réside  tout  entière  dans  le  mode  particaHer 
d'inoculation.  On  sait  qu'en  inoculant  le  viD- 
cin  sous  Tépiderme,  il  se  forme  des  pustslei 
vaccinales  qui  restent  locales  et  ne  se  généra- 
lisent jamais.  Mais  en  injectant  le  vaccin  di- 
rectement dans  les  voies  circulatoires,  soit  par 
les  vaisseaux  sanguins ,  soit  par  les  vaisseau 
lympathiqiaes,  on  obtient  une  éruption  géné- 
ralisée qui  se  manifeste  lonlefois  dans  at' 
taine»  régions  ë^'éleetion,  telles  que  le  pon^ 
tour  des  naseaux  et  des  organes  géaitavxei- 
temes. 

Les  expériences  de  M.  Chauvean  eut  done 
réussi  h.  HabUr  les  eandUianê  quipemutud 
de  faire  naitre  eaopérimentalemmUf  ans  an* 
cane  difficulté,  la  forme  de  eeusefoedileM^ 
eineprimitioeg  dont  Konploi  est  à  joatetitra 
recommandé  dans  la  pratique  delavaedia- 
tion. 

—  L^ouvrage  de  M.  Gourty  est  un  des  tni* 
tés  les  plus  complets  publiés  jusqu'à  ce  jo(r 
sur  les  maladies  de  tutérus  et  de  ses  (an- 
nexes. Il  offre  tous  les  caractères  d'une  œovre 
durable.  On  y  reconnaît  à  chaque  page  le  sa- 
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vant  à  qui  tootes  les  parties  de  la  médecine 
eidela  chirurgie  sont  également  familières. 

—  Fort  d*une  expérience  personnelle  consi- 
dérable, agrandi  par  la  connaissance  de  ce  qni 
a  été  lait  d'important  sur  la  matière,  éclairé  par 
une  étude  constante  et  approfondie  de  tout  ce 
qui  concerne  l'anatomie  des  viscères,  M.  Lan- 
cereaux  a  pu  composer  Touvrage  le  plus  com- 
plet et  le  pins  savant  quî  «^ît  été  publié  jus- 
qu'ici sur  les  lésions  dont  les  affections  syphi- 
litiques déterminent  le  développement  Cet 
ouvrage,  en  faisant  mieux  connaître  les  lésions 
syphilitiques  internes  après  la  mort ,  et  en 
apportent  plus  de  précision  dans  Télude  des 
symptômes,  et  spécialement  des  symptômes 
syphilitiques  concomitants  pendant  la  vie, 
contribuera  aux  progrès  de  la  pathologie  et  à 
l'avaDcement  de  la  thérapeutique. 

—  M.  le  professeur  Schuitze  (de  Bonn)  a 
adressé  qnatre  mémoires  sur.  la  structure  de 
la  rétine;  par  leur  ensemble  et  leur  perfec- 
tion ,  ils  constituent  un  travail  magistral  qui 
lait  le  plus  grand  honneur  à  cet  anatomîste. 

—  MM.  les  docteurs  Hérard  et  Gornil  ont 
soumis  an  jugement  de  TAcadémie  un  travail 
intitulé  :  Delà  phthUie  pttimonaire ,  étude 
anatomo' pathologique  et  dinique,  Paris, 
i86S,  in  8. 

Ce  livre  est  un  exemple  du  fructueux  em- 
ploi fait  en  clinique  de  Tanatomie  pathologi- 
que des  tissus ,  basée  sur  la  connaissance 
préalable  de  Tétat  normal  de  ces  derniers. 

€et  ouvrage  est  une  œuvre  importante  de 
science  et  de  pratique.  Il  renferme  des  faits 
osDsidérés  d^nn  point  de  vue  qui  avait  été  peu 
abordé  jusqu^ici.  Il  éclaire  cette  question  ca- 
IMtale  de  la  patliologie  humaine  d'une  vive 
lumière ,  et  il  Télève  au-dessus  des  travaux 
antérieurs. 

—  L'ouvrage  de  M.  Foissac ,  De. l'influente 
des  climate  nw  V homme  et  des  agents  phy^ 
siquss  sur  le  moral ,  est  le  premier  dans  le- 
quel les  influences  météorologiques  sur  l*hom* 
me  soient  envisagées  dans  leur  ensoBible,  sous 
le  triple  rapport  physiologique ,  pathologique 
et  psychologique.  Il  se  recommande,  en  outre, 
par  retendue  de  son  plan,  par  la  coordination 
de  ses  nombreux  matériau,  par  la  liaison 
qoll  établit  entre  les  faits  qui  jusque-là  étaient 
demeurés  isolés. 


—  M.  Villemin  a  soumis  au  jugement  de 
TAcadémie  des  expériences  du  plus  grand 
inténèt  sur  la  transmission  des  lésions  de  la 
phthisie  tuberculeuse  de  Thomme  aux  ani- 
maux, et  des  animaux  à  d'autres  animaux,  par 
IMtioculatioti  sous-cutanée  du  produit  morbide 
appelé  tubercule,  La  commission  reconnaît 
que  Tauteur  a  fait  preuve ,  dans  ces  recher- 
ches, d*un  talent  remarquable  ',  et  qull  a  ou- 
vert nne  voie  nouvelle  pour  Télude  expéri- 
mentale d'une  des  maladies  les  plus  meurtriè- 
res qui  affligent  Thumanité. 

Mais  c'est  précisément  en  raison  de  cette 
importance  du  travail  de  M.  Villemin ,  et  du 
désir  qu'elle  a  de  le  récompenser  dignement, 
qne  la  commission  remet  son  jugement  à  un 
concours  prqchaki ,  afin  de  donner  à  l'auteur 
le  temps  de  développer  sa  découverte  et  de 
mettre  sous  nos  yeux  les  résultats  des  princi- 
pales  expériences  sur  lesquelles  elle  est  éta- 
blie. 

—  M.  Bergeron  {De  la  salivaHon  pancréa- 
tique dans  l'empoisonnement  mercuriel) 
s'est  proposé  d'expliquer  la  production  de  la 
cachexie  mercurielle  par  l'altération  de  la  sé- 
crétion pancréatiqi^e. 

L'Académie  réserve  ce  travail  pour  le  pro- 
chain concours,  en  engageant  Tantenr  à  mul- 
tiplier encore  ses  expériences  dans  de  nouvel- 
les conditions  que  la  commission  pourrait  lui 
indiquer, 

—  Des  citations  honorables  sont  accordées  : 
10  A  M.  Magitot^  ponr  ses  Recherches  sur 

les  altérations  des  dents  et  sur  la  salive  ; 

2«  A  M.  Bouchard ,  pour  son  mémoire  inti- 
tulé :  Des  dégénérations  secondaires  de  la 
moelle  épinière  {/4rehit>es  générales  de  mé- 
decine. Paris,  1866,  in-8)  ; 

3*  A  MMb  Prévost  et  Gottard ,  pour  leurs 
Études  physiologiques  et  pathologiques  sur 
le  ramollissement  cérébral  (fitémoires  delà 
SodéUde  biologie.  Paris,  1866,  io-8)  ; 

&*  A  MM.  Ester  et  Saintpierre,  pour  leurs 
mémoires  intitulés  :  i?â?p^rie7t<r6s  propres  à 
faire  connaître  le  moment  oii  fonctionne  la 
rate; 

Du  siège  des  combustions  resptraioires  ; 

Recherches  easpérimentales  sur  les  causes 
de  la  coloration  rouge  des  tissus  enflammés 
{Journal  d'anatomie  et  de  physiologie.  Pa- 
I  ris,  1866); 
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50  A  M.  Ordooez ,  pour  ses  Études  sur  le 
développement  des  tissus  fibrîllaires  et  fi* 
breux  {Journal  d'anaiomie  et  de  physio- 
logie. Paris,  1866)  ; 

6*  El  eofin  à  M.  Gommenge ,  pour  sou  ou- 
vrage iutilalé  :  Du  traitement  de  la  coque- 
luc/ie  par  l'inhalation  des  substances  vola- 
tiles, etc. 

D'aulres  travaux  ,  intéreasaoU  à  plus  d'uu 
titre,  ont  été  pris  en  considération  par  votre 
commission.  Parmi  eux,  elle  doit  citer  parti- 
culièrement ceux  de  MM.  Larcher,  Clemen- 
ceau, AHix,  Bouchut,  Joulio,  Galezowéki,  Em- 
pis  et  Faure.  Mais  ces  travaux,  bien  que  très- 
estimables,  n^portent  pas  un  cachet  de  nou- 
veauté ou  d'originalité  égal  à  celui  des  recher- 
ches que  votre  commission  a  jugées  dignes  de 
récompenses;  elle  a  dû  se  borner  à  menlion- 
ner«  dans  son  rapport»  le  résultat  de  Texamen 
qu'elle  en  a  fait. 

Prix  BRiÂNT.  —  {Comm.  :  MM.  Andral , 
Cl.  Bernard ,  Gloqoet ,  I9élaton,  Oh.  Robio  , 
rapporteur.) 

Gomme  dans  les  concours  antérieurs,  la  plu- 
pait  des  nombreux  écrits  soumis  à  Texamen 
de  l* Académie  se  composent  de  vues  liypolhé- 
tiques  sur  les  causes  premières  et  la  nature  in- 
time de  la  maladie,  sans  que  leurs  auieui^s  se 
soient  préoccupés  de  la  nécessité  d*nne  con- 
naissance préalable  approfondie  de  Porgani- 
salion  humaine  et  des  milieux  dans  lesquels 
nous  vivons  pour  aborder  Tétude  de  ces  diffi- 
ciles problèmes.  Ne  pouvant  cette  année,  non 
plus  que  les  précédentes,  proposer  de  décerner 
le  prix,  la  commission  a  cru  devoir  distinguer 
par  une  récompense,  snivant  Fintentlon  du 
testateur,  les  travaux  qui  lui  paraissent  avoir 
fait  faire  quelques  progrès  à  nos  connaissances, 
Mit  sur  la  dorée  de  Pincnbation  et  sur  les  mo- 
des de  transmission  de  cette  maladie,  soit  sur 
certains  symptômesqui  raccompagnent.   . 

En  conséquence,  r  Académie  décerne  : 

i<^Uoe  récompense  de  detuv  miUe  cinq 
cents  francs  à  M.  le  docteur  Charles  Biiette 
(de  Montargis) ,  pour  ses  travaux  concernant 
la  transmissibilité  du  choléra  ; 

2*  Une  récompensede  quinze  cents  francs 
à  BL  le  docteur  Mesnet  (de  Paris) ,  pour  ses 
*  études  sur  les  divers  aspects  symptomatologi- 
ques  dn  choléra  »  ses  différents  modes  d'inva- 
sion, etc. 


En  outre  ,  l'Académie  signale  honorable* 
ment  :  l""  un  travail  de  M.  le  doctenr  Annand 
Jobert  (de  Marseille) ,  intitulé  :  Tableau  mé^ 
téorologique  de  trente  jours  de  choléra  ob- 
servé à  MarseUle  en  1865;  2*>  une  carie, 
faite  par  M.  Rigodit ,  lieutenant  de  vaisseau  , 
de  la  marche  générale  de  Tépilémie  oonoen- 
tréedans  le  bassin  de  la  Méditerranée  en  1865. 

Elle  signale  enfln  comme  utile,  bien  que  oe 
concernaut  pas  la  découverte  de  faits  nou- 
veaux, la  note  de  M.  le  docteur  Michou«  d^'Es- 
8oye(Aube),  sur  le  traitement  des  maladies 
cutanées  par  Tarséniale  de  potasse,  aidé  de 
l'emploi  d'autres  moyens  accessibles  aux  po- 
pulalioDS  des  campagnes  dépourvues  des  rc»- 
sources  dont  disposent  les  habitants  des  villes. 

Pau  Barbier.  —  Décerné  à  M.  Huguitf 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  Vhystéromêirt 
et  du  cathétérisme  utérin. 

Prix  GonARD.  —  L'Académie  accorde  :  i*  le 
prix  (1000  fr.)  à  M.  Legros ,  pour  renseable 
de  ses  recherches  sur  Tanatomie  et  la  physio- 
logie du  tissu  éreclile  des  organes  de  la  géné- 
ration des  mammifères ,  des  oiseaux  et  des 
reptiles  ; 

2»  Une  mention  honorable  à  M.  Larcber 
pour  son  travail  sur  les  polypes  utérins. 

Prix  Thore.  —  La  commission,  désirant 
répéter  les  observations  contenues  dans  l'an 
des  mémoires  présentés  au  concours ,  et  ne 
pouvant  le  faire  pendant  la  saison  froide, 
ajourne  sa  décision. 

PRIX   PROPOSES  POUR  LES  ANNÉES  1868, 

1869,  1870,  1811  ET  1872, 

Prix  de  statistique  (fondé  par  M.  de  Mon- 
tyoD).  _  Le  prix  consistera  en  une  médaille 
d'or  de  la  valeur  de  quatre  cent  cinquante' 
trois  francs. 

Le  terme  du  concours  est  fixé  an  l*''  jain  de 
chaque  année. 

Prix  BE  physiologie  sxpbriiibnta^i  (fondé 
par  M.  deMontyon).  -*  L'Académie  annonee 
qn'eUe  adjugera  une  médaille  d'or  de  la  valeor 
de  sept  cent  soixante^quatre  francs  à  Too- 
vrage,  imprimé  ou  manuscrit  ^  qui  lui  nant- 
ira avoir  le  pius^cpntribué  aux  progièa  de  la 
physiologie  expérimentale. 
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Le  prix  sera  décerné  daBS  U  prochaine  séance 
poblîqne. 

Les  ouvrages  on  mémoires  présentés  parles 
aatenrs  doivent  être  envoyés,  franct  de  part, 
wa  secrétariat  de  l*IostitQt ,  avant  le  f  juin 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Prix  he'  vÉnBcniE  et  de  ghiruroie  ,  et 

PRIX  DIT  DES  ARTS  INSALUBRES  (fODdé  par  M.  de 

MonlyoD).  —  Les  pièces  admises  au.concours 
n*auroDt  droit  au  prix  qu'autant  qu'elles  con- 
tiendroot  une  découverte  parfaitement  dé- 
terminée. 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  Tauteur  ,  il 
devra  indiquer  la  partie  de  son  travail  où  cette 
découverte  se  trouve  exprimée.  Dans  tous  les 
cas  9  la  commission  chargée  de  Texamendu 
concours  fera  connailre  que  c'est  à  la  décou- 
verte dont  il  s'agit  que  le  prix  est  donné. 

Gonformément  à  l'ordoonanee  du  23  août, 
oatre  les  prix  annoncés  ci-dessus,  il  sera  aussi 
décerné  des  prix  aux  meilleurs  résultats  des 
recherches  entreprises  sur  les  questions  pro- 
posées par  TAcadémie  >  conformément  aux 
vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les 
auteurs  doivent  être  envoyés,  francs  de  port, 
au  secrétariat  de  l'Institut^  avant  le  i«' juin 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Prix  Bruant.  —  Les  concurrents  devront 
satisfaire  aux  conditions  suivantes  :  i*  pour 
remporter  le  prix  de  cent  milie  francs,  il 
faudra: 

«  Trouver  une  médication  qui  guéfisse  le 
«  choléra  asiatique  dans  Tiromense  majorité 
«  des  cas  ;  »  ou  «  indiquer  d*one  manière  in- 
«  contestahie  les  causes  du  choléra  asiatique^ 
«  de  façon  qu'en  amenant  la  suppression  de 
«  ces  causes  on  fasse  cesser  l'épidémie  ;  »  ou 
enfin  «  découvrir  une  prophylaxie  certaine, 
«  et  anssi  évidente  que  Test^  par  exemple,  celle 
«  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

3*  Pour  obtenir  le  prix  annuel ,  il  faudra  , 
par  dps  procédés  rigoureux ,  avoir  démontré 
dans  Tatmosphère  l'existence  de  matières  pou- 
vant jotter  un  rôle  dans  la  production  ou  la 
propagation  des  maladies  épidémiqaes. 

Dans  le  cas  oà  les  conditions  précédentes 
n^auraient  pas  été  remplies ,  le  prix  annuel 
pourrat  aux  termes  du  testament,  être  accordé 
à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir 


radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé 
leur  étiolog'^e. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits, 
devront  être  parvenus /ran^x  déport,  au  se- 
crétariat de  riDstitut  avant  le  1er  juin.  Ce 
terme  est  de  rigueur. 

Prix  Barbier.  ~  Ce  prix ,  de  deux  mille 

francs,  est  destiné  à  celui  «  qui  fera  une  dé- 

«  couverte  précieuse  dans  les  sciences  chirur- 

«  gicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans 

«  labotaniqne  ayant  rapport  à  l'art  de  guérir.». 

Les  mémoires  devront  être  remis ,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l'Institot ,  avant  le 
1er  juin  1868.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix,  de  mille  francs, 
sera  donné  «  au  meilleur  mémoire  sur  Tana- 
«  tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
«  organes  génito-urinaires.  » 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,^an(?« 
de  port,  au  secrétariat  de  Tlnstitut,  avant  le 
1er  juin  1868,  terme  de  rigueur. 

Prix  Savignt  (fondé  par  mademoiselle  Le- 
tellicr).  —  Ce  prix,  de  mille  francs ,  est  des- 
tiné «  à  aider  les  jeunes  zoologistes  voyageurs 
«  qui  ne  recevront  pas  de  subvention  du  gou- 
«  vernement,  et  qui  s'occuperont  plus  spécia- 
«  lement  des  animaux  sans  vertèbres  de  l'Ê- 
«  gypte  et  de  la  Syrie.  » 

Prix  Desmazières.  —  Ce  prix ,  de  seize 
cents  francs,  sera  décerné  dans  la  séance  pu- 
blique de  l'année  1868,  à  l'ouvrage  ou  au  mé- 
moire jugé  le  meilleur ,  parmi  ceux  publiés 
dans  le  courant  de  1867  ,  sur  tout  ou  partie 
delà  cryptogamie,  et  adressés  à  T/lcadémie 
avant  le  ier  juin  1868. 

Prix  Thore.  —  Ce  prix,  attribué  alternati- 
vement aux  travaux  sur  les  cryptogames  cellu- 
laires d'Europe  et  aux  recherches  sur  les 
mœurs  ou  Tanatomie  d'un  insecte ,  sera  dé- 
cerné, en  1868,  au  meilleur  travail ,  manus- 
crit ou  imprimé,  parmi  ceux  qui  auront  été 
adressés  à  l'Académie  avant  le  1er  juin  1868, 
sur  un  sujet  relatif  aux  insectes.   - 


Prix  de  médecine  et  de  ghirvrgie  pour 
L'ANNiE  1869  (question  proposéeen  1860  pour 
1866 ,  et  remise  à  1869).  —  L'Académie  pro- 
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pose  comme  sujet  d^un  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  à  décerner  en  1869  Ja  question 
suivante  :  •  De  Tapplicalion  de  l'électricité  à 
«  la  thérapeutique.  » 

Les  concurrents  devront  : 

i"*  Indiquer  les  appareils  électriques  em- 
ployés, décrire  leur  mode  d'application  et 
leurs  effets  physiologiques; 

S**  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés 
sur  inapplication  de  Féiectricité  au  traitement 
des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement 
des  affections  des  systèmes  nerveux ,  muscu- 
laire, vasculaù^  et  lymphatique;  vérifier  et 
compléter  par  de  nouvelles  études  les  résul- 
tats de  ces  observations ,  et  déterminer  les 
cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir,  soit 
à  Taction  des  courants  intermittents ,  soit  à 
l'action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille 
francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et  de- 
vront être  parvenus  au  secrétariat  de  Tlnstitut 
avant  le  i^  juin  1869. 

L'Académie  décernera ,  dans  la  séance  pu- 
blique de  1869,  un  prix  (sous  le  iioqs  de  prix 
Cuvier)  à  Touvrage  qui  sera  jugé  le  plus  re- 
marquable entre  tous  ceux  qui  auront  paru 
depuis  1^  ler  janvier  1866  jusqu'au  3i  décem- 
bre 1868,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la 
géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de 
la  valeur  de  qtdnze  cents  francs. 

Prix  Bobdik.  ^  «  Étudier  te  rôle  des  sto- 
a  mates  dans  les  fonctions  des  feuilles.  » 

Les  méaM>lres  devront  être  adre8sés,/ranc5 
de  pori,  au  secrétariat  de  llnstilut ,  avant  le 
ier  juin  1869,  terme  de  rigueur.  Ils  pourront 
être  manuscrits  ou  imprimés,  et  devront  por- 
ter le  nom  de  leur  auteur ,  afin  que  les  expé- 
riences puissent  au  besoin  être  répétées  par 
lui  sous  les  yeux  de  la  commission. 

Pfux  QoRMN  (question  proposée  en  1866 
pour  i 869).—  (Çomm.:  MM.  Miine  Edwards, 
Brongniart,  Deci^isne^  Blanchard,  de  Quatre- 
fages,  rapporie^r.) 

Le  prix  sera  décerné  à  la  meilleure  mono- 
graphie d'un  animal  invertébré  marin. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d*or  de 
la  valeur  de  trois  miUe  francs. 

Les  mémoires  (manuscrits)  devront  être  dé- 


posés, yranc«  de  port,  au  secrétariat  de  rins- 
titut ,  avant  le  i^  juin  1869 ,  terme  de  ri- 
guenr. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans 
des  billets  cachetés  qui  ne  seront  ouverts  que 
si  la  pièce  est  couronnée. 

GrAKD  prix  DBS  SGIRHCBS  PHT8I0UXS  (qiM8- 

tloQ  proposée  en  1867  pour  i870}.-~  (Comnu: 
MM.  Boussiogault,  Ct.  Bernard  ,  Brongniart, 
Ghevreul,  Milne-Edwards,  rapporteur.) 

«  Histoire  des  phénomènes  génésiques  qai 
«  précèdent  le  développement  de  l'embryon 
«  chez  les  animaux  diolques  dont  la  repro- 
«  duction  a  Uéu  sans  accouplement.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés^  d^ 
vront  être  déposés  au  secrétariat  de  l'InsUtni 
avant  le  ier  juin  1870. 

PrixBordui  (question  proposée  en  1M7 
pour  1870).  —  {Comm.  :  MM.  Boussingaolt, 
Cl.  Bernard,  Brongniart,  Ghevreul,  Milae-Ed- 
wards,  rapporteur.) 

«  Anatomie  onnparée  des  annélides.  » 

Conditions  communes  a  tous  les  goncocrs. 
—  Les  concurrents,  pour  tous  les  prix ,  float 
prévenus  que  l'Académie  ne  rendra  aucna  des 
ouvrages  envoyés  aux  concours  ;  les  autevs 
auront  là  liberté  d'en  faire  prendre  des  copies 
au  secrétariat  de  l'Institut. 

Par  une  mesure  générale,  l'Académie  a  dé- 
cidé que  dorénavant  la  clOlure  des  concours 
pour  les  prix  qu'elle  propose  serait  fixée  au 
premier  juin  de  chaque  année. 

M.  Dumas  lit  l'éloge  historique  de  Michel 
B'araday,  associé  étranger  de  rAcadénie. 
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liéf  Ion  d'honnoiir.  —  Par  décret  en  date 
du  9  juin  1868,  ont  été  promus  on  nom- 
més dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d^officier  ;  M.  Hélye,  médecin- 
major  de  i'«  classe. 

jéu  grade  de  chevaUer  :  M.  Pineau,  méde- 
cin-aide^major  de  i^  classe. 


—  s.  M.  le  roi  Victor-Emmaiiael  ne 
vent  pas  faire  onblier  qoe  son  berceau  fut  la 
SaYoie;îl  vient  de  nommer  commandeur  de 
ses  ordres  notre  honorable  confrère,  M.  le 
docteur  <^ffe,  dont  la  famille  est  une  des 
plus  anciennes  de  ce  pays. 

•—  M.  le  docteur  Béreager-Féniud  V^ent  de 
reeevoùr  la  déoorttioii  de  8«  classe  de  Tordre 
de  la  Cauronne  de  Fer. 


,  —  Toici  le  ré- 
Riltat  du  scrutin  pour  rélection  d*un  membre 
à  HbMtitut,  Académie  des  sciences»  secUon  de 
médecine  et  chirurgie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  67  votants, 
majorité,  29,  M.  Bouillaud  obtient  88  voix  ; 
M.  Davaine,  li,  et  M«  Vulpian,  8." 

En  conséquence»  M.  Bouillaud  est  nonuné 
membre  de  Tinstitut. 

Année.  —  Par  décret  en  date  du  |20  mai 
1868,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  ins- 
pecteur dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
Tannée  de  terre,  pour  prendre  rang  dans  le 
cadre  à  la  date  du  présent  décret^  M.  Lus- 
treman  (Urbain-Achille^Louis),  sous^direeteur 
et  professeur  à  l'École  hnpériale  d'application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  BL  Laveran,  médecin  inspecteur^  est 
nonuné  membre  du  conseil  de  santé  des  ar- 
mées. 

—  M.  Larrej,  médecin  inspecteur,  est  nom- 
mé président  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—Par  décret  en  date  du  13  juin  1868,  ont 
été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé,  au  grade  de  médecin  principal  de  1'* 
classe  :  MM.  Jubiot  et  Martnré^  médecins 
principaux  de  2*  classe';  —  Au  grade  de  mé- 
decin principal  de  2*  classe  :  MM.  Petit- 
grand,  Aslié  et  Paulx,  médecins-majors  de 
V^  classe. 

CoBeonn.  -«  Le  concours  pour  deux 
places  de  médecin  du  Bureau  centrai  des  hô- 
pitaux vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  Molland  et  Descroizilles.  Le  premier 
a  été  nomoié  à  Vunanimité,  le  second  a  oi>- 
tenu  quatre  voix  sur  cinq. 

BBseiffBcmeBi.  ~  Par  arrêté  en  date  du 
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i2juin^  le  Ministre  de  rinslruction  publique  a 
déclaré  vacante  la  chaire  de  zoologie  et  de 
physiologie  animale  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Strasbourg. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire 
parvenir  leurs  demandes,  titres  et  justifications 
à  la  Faculté  et  an  conseil  académique. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  Juin  1868,  le 
Ministre  de  Tinstruction  publique  a  déclaré 
vacante  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeuti* 
que  générale  à  la  Faculté  de  médecme  de 
Montpellier. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire 
parvenir  leurs  demandes,  titres  et  justifications 
à  la  Faculté  et  au  conseil  académique. 


Bi«aUBatleHi.  -^  U  décès  de  M.  le  doc- 
teur Laborie  laissait  vacante  la  place  de  chi* 
nurgien  en  chef  de  TAsile  impérial  de  Vin- 
cennes.  L'importance  du  service  médical  a 
justifié  la  nomination  de  deux  médecins,  en 
remplacement  d*un  chirurgien.  M.  le  docteur 
du  Mesnil  et  M.  le  docteur  Brémond,  méde- 
cin du  lycée  Napoléon»  se  divisent  aujour- 
d'hui le  service  médical  dç  l'Asile. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  des  Bouches- 
du-Rbône,  en  date  du  26  mai  1868,  M.  le 
docteur  Dauvergne  a  été  nommé  médecin-ins- 
pecteur des  bains  de  mer  de  Marseille^  à  la 
suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Berrpt^ 
fixé  à  Paris. 

AMoeUtloB  des  médedns  du  'dépur- 
temeiit  de  la  Seine.  ^  Dans  sa  dernière 
séance,  la  Commission  générale  a  déclaré  va- 
cante la  bourse  fondée  au  lycée  Saint-Louis 
par  PAssociation^  avec  le  produit  de  la  dona- 
tion de  M.  le  docteur  Moulin,  «  en  faveur  et 
au  seul  profit  (art.  2  de  l'acte  de  donation) 
du  fiis  d'un  docteur  en  médecine  ou  en  chi- 
rurgie^ Français^  reçu  dans  une  Facutté 
de  France,  pauvre  et  malheureux^  mem» 
bre  ou  non  de  l'Association,  vivant  ou 
décédé,  que  ladite  Association  choisira  ou 
désignera»  » 

Les  demandes  et  les  pièces  à  l'appui  de- 
vront être  adressées  ayant  le  4*'  août  prochain 
à  M.  le  docteur  Orfila,  secrétaire  général,  rue 
Casimir -Delavigne,  n*  2,  à  Paris. 

L'enfant  choisi  par  TAssodation  profitera 
de  la  bourse  à  partir  du  mois  d'octobre  1868, 
jusqu^à  la  fin  de  ses  études. 
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AMoclatlon  générale.  —  Par  décret 
en  date  da  16  mai  1868,  M.  le  docteur  de 
Martin  père  a  été  nommé  président  de  la 
Société  de  secours  mutuels  des  médecins  à 
Narbonne. 

Bleiifalteorji    de    rAstoclailon.     — 

M,  Mialhe  a  fait  don  à  la  Société  centrale  de 
12  fr.  de  rente  3  p.  100  pour  perpétuer  sa 
cotisation  annuelle. 

—  Mme  la  marquise  d'Escayrac  de  Lauture^ 
fille  de  M.  Rayer,  vient  d^envoyer  à  M.  le 
docteur  Brun,  trésorier  de  TAssociation  gé- 
nérale«  ia  somme  de  500  francs,  «comme  équi- 
valent de  la  cotisation  de  feu  M.  Rayer.  » 

Don.  *-  La  Société  protectrice  de  TenfaBce 
vient  d^obtenir  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  une 
allocation  de  2,000  francs.  Déjà  une  subvention 
de  1^000  lui  avait  été  accordée  dernièrement 
par  M.  le  ministre  de  Tintérieur. 

Société  de  médeelne  léffale  de  PaHs. 

—  Des  avocats,  des  médecins  des  départements 
et  de  l'Algérie  ont  accueilli  avec  empressement 
le  concours  désintéressé  que  la  Société  de 
médecine  légale,  nouvellement  formée,  tient  à 
leur  prêter  dans  la  solution,  parfois  délicate  et 
difficile,  des  questions  médico4égales  que  les 
expertises  judiciaires  peuvent  faire  surgir. 

Mais,  pour  que  ce  concours  puisse  être  effi- 
cace, la  Société  tient  à  bien  établir  le  rôle 
qu'elle  s'est  réservé»  et  à  foire  connaître  les 
conditions  dans  lesquelles  on  doit  la  placer. 

La  Société  n'entend  pas  prêter  son  appui, 
soit  à  Vajcewation,  soit  à  la  défense,  £lle  ne 
recbercbe  qu*à  faire  prévaloir  la  vérité^  quelles 
qu'en  puissent  être  les  conséquences. 

Pour  atteindre  ce  but,  la  Société  doit  rece- 
voir les  documents  les  plus  exacts  et  les  plus 
étendus. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  mettre  sous  ses 
yeux,  ce  sont  les  rapports  textuellement  co* 
pies  des  médecins  ou  chimistes  qui  ont  été 
appelés  par  la  justice  ;  des  extraits  dans  ce  cas 
seraient  tout  à  fait  insuffisants.  La  Société 
tient  à  remplir  la  mission  qu'elle  s'est  donnée 
avec  des  documents  qui  ne  puissent  pas  la  con- 
duire à  l'erreur. 

La  Société  serait  donc  obligée  de  garder  le 
silence  si  des  magistrats,  des  avocats  ou  des 
médecins  la  consultaient,  en  se  bornant  à  ex- 
traire des  pîèces  que  nous  venons  de  spécifier 


un  certain  nombre  de  faits  que  l'on  aurait  pn 
coordooner  avec  ou  sans  intérêt  particulier, 
en  laissant  de  côté  d'autres  faits  qui  auraient 
pu  paraître  ou  peu  importants,  ou  utiles. 

Epfîn,  la  Société  est  souvent  consultée  à 
trop  court  délai  pour  pouvoir  faire  une  ré- 
ponse utile,  qui  repose  sur  une  discussion  de 
la  commission  permanente;  celle  commission 
a  seule,  d'ailleurs,  le  droit  d'engager  la  res* 
ponsabilité  de  la  Société  jusqn^au  moment  où 
ta  Société  eHe-même  ratifie  ou  infirme  les  m- 
luHons  qui  ont  été  données. 

Elles  cru  devoir  porter  ces  indications  à  la 
connaissance  de  nos  confrères,  parce  que  déjà 
elle  a  été  mise  en  présence  de  données  on  in* 
suffisantes  ou  surabondantes  pour  le  genre  de 
service  qu'elle  se  propose,  de  rendce. 


Le  Président, 


A-  DEVERGIE. 


JV.  B.  La  Société  de  médecine  légale  s'oc- 
cupe en  ce  moment  du  choix  de  ses  correipon- 
dants  nationaux.  Elle  croit  devoir  rappeler 
qu'aux  termes  de  l'article  9  des  statuts  :  «  Le 
nombre  des  correspondants  nationaux  est 
limité  à  cent,  et  qu'il  ne  doit  pas  y  en  avoir 
plus  de  sept  dans  le  ressort  de  la  même  conr 
impériale.  » 

D'après  les  articles  3  >el  5  de  ces  mêoies 
statuts  :  Les  membres  de  la  Société  sont 
choisis  parmi  les  personnes  qui  cultivent  une 
branche  quelconque  des  sciences  médicales  et 
parmi  celles  qui  s'occupent  de  droit  et  dé  jo- 
risprudenoe.  » 

«  Tout  candidat  doit  adresser  une  demande 
écrite  et  la  faire  appuyer  par  deux  membres  de 
la  Société.  » 

Coneonrs  et  prix.  Le  Comité  médical 
des  Bouches'du- Rhône,  reconnu  par  décret 
impérial  comme- établissement  d'utilité  publi- 
que, décernera  d^s  sa  séance  générale  d'avril 
1869  : 

10  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200 
francs  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la 
question  suivante  : 

Étude  comparative  des  institutions  médica- 
les de  Marseille  depuis  le  commencement  du 
XIX*  siècle.  (Examiner  les  causes  palhogéni- 
ques  locales;  Tiofluence  du  canal  de  laDa- 
rance  ;  la  nécessité  du  reboisement  ;  le  rôle 
des  grands  travaux  sur  la  production  des  ma- 
ladies.) 
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r  Uo6  médattle  d'er  à  PittUar  da  meittear 
mtedre  sur  ce  sujet  ; 

Des  tnciene  collège»  de  médeoioe  et  de  chi- 
rurgie comparés  aux  Facultés  actuelles.  Dé- 
dnire  de  leur  étude  parallèle  les  modifications 
«pie  l'on  pourrait  adopter  pour  renseignement 
delà  médecine. 

3»  Une  médaille  d^or  pour  le  travail  le  plus 
complet  sur  cette  question  : 

Études  chimiques  des  Crucifères,  de  leur 
emploi  en  médedoe  et  du  meilleur  mode  de 
préparation  de  leurs  produits  pharmaceuti* 
qiies. 

Les  mémoires,  écrits  eu  français,  derront 
être  parvenus  au  siège  du  COMITÉ  MÉDICAL, 
à  Marseille^  rue  de  l'Arbre,  35,  avant  le 
{^  mars  1869,  terme  de  rigueur. 

—  Nous  recevons  la  lettre  suivante  :  * 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

Cédant  &  un  désir  qui  m'a  été  souvent 
exprimé,  celui  d'indiquer  dans  V Annuaire 
médical  et  pharmaceutique  de  la  France 
le  nom  de  tous  les  médecins  pratiquant  dans 
les  stations  d^eaux  minérales,  J'ose  espérer 
que  vous  voudrez  bien  me  prêter  la  publicité 
de  votre  journal  pour  prier  nos  confrères  de 
rb  jdrologie  médicale  de  me  dedre  parvenir,  à 
PoDgues  (Nièvre)t  leur  nom  et  la  station  hj- 
drominérale  où  ils  exercent  leur  art. 

Ces  renseignements  doivent  m'èlre  rendus 
avant  la  fin  de  juillet. 

Agréez^  etc. 

ly  FiLIX  ROUBAUD, 

Uédedn  dinetenr  de  l'établissemeDt  Bert, 
aox  eaui  minârales  de  Pongoes. 

nécrologie.  »  M.  le  docteur  Bernard, 
de  Marseille,  membre  du  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rbône,  praticien  sage  et  modeste, 
estimé  de  ses  confrères,  aimé  de  ses  clients. 

—  M.  Yérette  (Edmond),  docteur  en  mé- 
decine de  la  Fftculté  de  Strasbourg,  reçu  en 
1864,  aide^major  de  1^'  classe  à  Mostaganem 
(Afrique),  mort  du  typhus  en  cette  ville,  à 
rage  de  vingt-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Allalre  (Jean-Baptiste), 
décédé  le  30  mai  1868,  à  Héricy-sur-Seine, 
4gé  de  soixante-neuf  ans.  Il  exerçait  la  mé« 
dedne  depuis  quarante- quatre  ans. 


—  M.  le  docteur  Maigret  père,  médecin  pen- 
dant quarante-cinq  ans  à  Doulaincourt  (Haute- 
Marne),  où  il  s'était  attiré  la  confiance  et 
Testiroe  de  tous  par  son  habileté  et  par  son 
dévouement. 

—  M.  le  docteur  Jean  Knhn,  chevalier  de 
la  Légion  d*honneur,  ancien  inspecteur  des 
eaux  de  Niederbronn,  correspondant  de  l'A- 
cadémie impériale  de  médecine,  mort  à  Nie- 
derbronn, le  8  juin  1868,  aprèà  une  longue 
maladie. 

— M.  le  docteur  Pigeotte,  reçu  en  1798,  mort 
à  Troyes  (Aube),  le  6  juin,  k  Tâge  de  quatre- 
vingt-quatorze  ans.  Bien  que  oe  vénérable 
médecin  eût  depuis  longtemps  cessé  d'exercer 
la  médecine,  le  souvenir  des  nombreux  ser- 
vices quMl  avait  rendus  dans  une  carrière 
plus  que  demi-séculaire,  est  gravé  dans  la 
mémoire  de  ses  concitoyens.  On  a  remarqué  à 
ses  obsèques  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  médecins.  Les  cordons  du  poêle  étaient 
tenus  par  MM.  Paul  Carteron,  président  de 
r  Association  des  médecins  du  département  ; 
A..  Vauthier,  président  de  la  Société  médicale 
de  TAube;  Viardin,  chirurgien  de  l'Hôtel-  ^ 
Dieu,  et  Cartereau,  maire  de  Bar-sur-Seine» 
vice-président  de  TAssociation  des  médecins 
de  TAube.  Les  autorités  de  la  ville  suivaient 
son  convoi. 


Pablleatlons  Bomvellea. 

De  la  Tslear  relatlTe  de  l'instrm- 
mvnt  tranchant,  de  la  ligature,  de  Técra- 
sement  linéaire  et  de  la  cautérisation ,  par  le 
docteur  Pasturél.  —  1  vol.  ln-8,  —  Prix  : 
5fr. 

De  la  paralysie  mneenlaire  psendo- 
hypertrophlflite  OU  paralysie  myo-sdérosi- 
que,  par  le  docteur  DucuEififE  (de  Boulogne). 
-^  Un  volume  in-8  avec  2  planches  llthogra- 
phiées  et  36  figures  intercalées  dans  le  texte» 
—  Prix  :  3  fr. 

ifitndee  physlologl^nes  et  médlealea 
•nr  «neHinee  lofe  de  rorfanta»e,  avec 
applications  à  la  médecine  légale,  par  le  doo-> 
teur  J.-F.  Larghxr,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris ,  lauréat  de  TAcadémie  de  mé- 
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decine.— -Uû  volume  in-8  avec  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  •-  Prix  :  h  fr. 

Patholo^e  de  la  proimbérùce  sniim- 
Imlwe,  par  le  docteur  O.  Lârgher^  aucieu 
interoe  et  lauréat  des  hôpilaux  de  Paris,  lau- 
réat de  riDstitut  de  France  et  de  TAcadémie 
de  médecine  de  Paris^  etc.  —  i  volume  in-8. 
—  Prix  :  4  fr. 

PiriSy  1868.  Librairie  de  P.  Aaaéikï,  place 
de  l*Ècoie-de-lIédecine. 


BLjgÈème  de  Venfanee.  —  De  Vall- 
mentatleii  dee  nonveam-mésypar  M.  Ettile 
Allix  t  docteur  en  médecine  des  facultés  de 
Peuis  et  de  Bruxelies.  —  Brochure  in-i8  de 
36  pages.  -^  Prix  :  i  fr. 

I/Ane  ,  démonstration  de  sa  réalité , 
déduite  de  l'étude  des  effets  du  chloroforme 
et  du  curare  sur  Téconomie  animale ,  par  M. 
Ramon  de  la  Sagra  f  membre  correspondant 
de  rinslituty  etc.  —  1  vol.  in-18  de  225  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  60. 


kystes  séreas  et  aeéi^haloeystl- 
«aee  de  la  rmte,  historique  de  la  Splénoto* 
mie,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  con- 
séquences de  cette  opération  ,  par  le  docteur 
L.  Magdelain,  ex-interne  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Une  bro- 
chure in-8  de  63  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Germer -BailUère^  rue  de 
l'Ëcole-de-Médecine^  17. 


Vralté  théorlfiae  et  pratl«ae  de»  aia* 
ladtes  deeyeaz^  parle  docteur  Wegke^  , 
médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène-Mapo- 
léoiiy  etc.  -»  2«  éâitiiHi>j«v«e»  corrigée  iBt  aug- 
mentée, tomeS'',  i«' fascicule,  maladies  d» 
eristaUiny  du  corps  vUré,  de  ht  réHne  et  du 
nerf  optique»  —  1  vol^  in- 8»  avec  planches  et 
figures  dans  le  teite.  -^  Prix  :  6  fr« 

De  Teneéphalopathle  albmainarlque 
alfraë  et  des  caractères  cpi^eHe  présente  en 
particulier  chez  les  enfants,  par  Je- docteur 
Louis  MONOD.  -^  i  voL  in-8  de  170  pages.  -^ 
Prix  :  2  fr.  50. 


Ijeçens  ellniqaee  sur  les  ataladlca 
chtraryicalee  des  enfaatSy  professées  ptr 
le  docteur  Oiraldès  ,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  enfentSy  etc. ,  recueillies  et  publiées  par 
MM.  Bourneville  et  Bourgeois  »  internes  des 
hôpitaux»  revues  par  le  professeur.  — •  8*  la»- 
cicuie  :  encéphalocèle^  ^  abcès  rétro-phttrjn- 
giens,  ^  corps  étrangers  de  l'oreille,  —  cica- 
trices vicieuses ,  —  anatomie  et  maladies  de 
Tceil.  -^  i  'vo].  in-8  avec  10  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  ' 

De  Farthrite  blennorkayi^ae»  par  le 

docteur  Voslker.  —  i  vol.  in^  de  151  pa- 
ges. —  Prixeâfip.  50. 

Physioloiple  et  Instruction  dn  eonrd- 
mnet»  diaprés  la  physiologie  des  divers  lan- 
gages ,  par  le  docteur  Edouard  Fournijé  , 
médecin  adjoint  de  l'Institut  impérial  ttes 
sourds-muets.  —  1  vol.  in-12  de  228  pages. 

—  Prix:2^fr.  50. 

De  la  responsabilité  médieale,  par  le 

docteur  Vâilhé,  vice-président  de  TassociatioD 
des  médecins  de  THérault ,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  lji-8. 

—  Prix  :  50  cent. 

^Inelqnes  eonsldératlons  sur  les  frae- 
tupes  traumatisa  es  dn  larynx  et  le«r- 
traltement,  par  le  docteur  Fredet.  —  In^. 

—  Prix  :  75  cent. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire éditeur,  place  de  rÉcole-de-Médedue. 


Traité  de  patholosrle  Interne  et  ^e 
thérapentlqne,  par  F.  de  Niemetçik  ,  pro- 
fesseur de  pathologie  et  de  clinique  médicale 
à  Tuniversilé  de  Tubingue.  —  jtIrâductiOD 
exécutée  sous  la  direction  de  l'auteur  sur  la 
septième  et  dernière  édition  de  l'ouvrage  alle- 
maiid ,  comsidérablementi  modifié  ei  aug* 
nienté  d'enoiron  250  pctges  M-8.  —  Seule 
traduction  autorisée  sur  la  dernière  édition  al<^ 
(emande.  -^  Premier  volume,  première  partie, 
McUadies  des  organes  de  la  refipiratian  ei 
des  organes  de  la  circulation,  —  Un  vo- 
lume fiHS  de  A82  pagea.  •*-  Prix  t  5  fir. 

A  Paris,  ches  Ghamerotet  Lauwereyns^ 
librahts^iéâiteurs,  15,  rué  du  Jardûiet 


imm  m  comiss&sas  isMco-cniwiciLEs.  —  (iiit^'  isstB.) 


«•  14.  —  15  JUILLET  1868, 


I.    CLINIC^Ufi.  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS* 


€HRONlOnE  DE  tK  QUINZAINE, 


M.  ToQioora  la  tubereitlose.  —  |Blon- 
■enim  i^endus  à  M.  BoulUaud.  — 
Croisade  conire  les  coneoars  des  ttè- 
pli  aux.  —  Réckamatlon  d'un  con- 
fflrère    brésilien. 

On  croyait  k  une  trêve  d'une  quinzaine  de 
jours  à  rAcad<^mie^  sur  la  question  ahuris- 
santé  de  la  tuberculose^  M.  Bouillaud  ayant 
obtenu  de  parler  le  dernier  et  quinze  jours 
après  tout  le  monde.  Mais  il  s*est  trouvé  que 
U.  Colin,  dans  son  résumé,  avait  ma!  com- 
pris ou  mai  rendu  les  opinions  de  MM.  Chauf- 
fard et  Pidoux,  qui  ont  réclamé  à  l'occasion 
du  procès- verbal.  De  là  un  quatrième  discours 
de  M.  Chauffard  qui  a  parlé  pour  lui  et  comme 
mandaUire  de  M.  Pidoux,  absent  pendant  la 
saison  des  eaux.  Â  la  séance  suivante^  M.  Co- 
lin a  naturellement  demandé  à  s'expliquer. 
Tout  en  serait  resté  là  s'41  s'y  était  borné;  mais 
il  a  rouvert  la  discussion  en  apportant  sur  le 
bureau  les  restes  lamentablesd*un  malheureux 
lapio  qu'il  avait  l^rdé  de  tubercules,  et  ce- 
pendant  il  n*a  pu  convaincre  M,  Béhier  qui 
lui  aussi  nourrit  des  lapins  et  leur  inocule 
des  tubercules,  non  pas  pour  s'en  faire 
3,000  livres  de  rentes,  mais  pour  voir  ce  que 
peut  devenir  le  lapin  saturé  d'inoculations  tu- 
berculoses etabandonné  à  la  nature.  Jusqu'ici  ils 


se  portent  assez*  bien.  Sâs  Ibpîns,  plus  heureux 
que  ceux  des  autres  expérimentateurs^  plus 
l^ureux  ffiénoe  que  ceux  qu'on  élève  pour  le 
marché,  nesefOnt  t nés  qu'au  bout  d'ue  an  pour 
la  plus  grande  gloire,  de  la  science^  Heureux 
lapins  d'ignorer  leur  bonheur  et  la  gloire  à  eux 
seuls  réservée,  de  jeter  quelque  clarté  dan 
cette  question  de  la  tuberculose  qui,  à  ses 
difficultés  propres,  joint  encore  celle  de  rendre 
incompréhensH)le  le  français  qu'on  y  parle. 
Elle  ne  nous  a  guère  appris  qu'une  chose,  sa- 
voir, que  le  luberoele;  est  inoculablQ  même  k 
des  lapins,  ce  qu'ignore  sans  doute  le  savant 
auteur  du  iraiié  de  ^uniculturdlqui  sa  publie 
depuis  bientôt  troisans  dans  le  journal  le  Sud* 
Est,  k  la  jubilation  toirjours  crotesanle  des 
amateurs  de  cet  intéressant  quoique  tacilumls 
animal.  ' 


*  * 

* 


Les  honneurs  tombent  comme  une  avalan- 
che sur  la  tète  de  M.  Bouillaud,  le  vénérable 
Nestor  de  la  science  médicale  actuelle.  C'est 
peut-être  à  tort  que  nous  lui  donnons  ïfe  nom 
de  l'illustre  dompteur  de  chevaux  (71^10^ 
tnmoTK  NtoTw^)  dont  Isomère  a  ihit  un  parleur 
infatigable,  mais  parfois  fatigant  à  entendre. 
M.  Bouillaud  ne  lasse  :pas  ainsi  l'Académie; 
il  la  fatiguerait  plutôt  à  lui  faire  trop  long- 
temps  attendre  Je  met  de  l'énigme  qtril 
a  promis  de  lu!  -  révéler.  Il  nous  semble,  si 
nous  étions  de  l'Académie,  que  notre  premier 
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devoir  serait  de  nous  taire,  et  que  nous  com- 
prendrions qu'ici  plus  que  jamais  le  silence 
serait  d'or.  Grêlait  aussi  le  conseil  qu'avait 
donné  M.  Pidoux  en  prenant  le  chemin  de  fer 
pour  les  Eaux-Bonnes.  Laissez  reposer  la  ques- 
tion, avait-il  dit,  ajoutant  peut-être,  in  petto, 
jusqp'à son  retour;  car  M.  Pidoux^  convertie 
la  croyance  de  l'inoculabilité  da  tubercule,  qui 
ne  sert  pas  à  grand'chosc,  s'offre  à  nous  ap- 
prendre, quand  nous  le  voudrons,  conmient  il 
e&t  l'aboutissant  de  toutes  les  maladies 
chroniques.  Mais  l'Académie  a  fail  la  sourde 
oreille. 


Revenons  à  M.  Bouillaud,  que  nous  disions 
tout  à  riieure  comblé  d'honneurs.  Il  vient 
d'élre  nommé  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  ce  qui  n'est  que  justice^  mais  une 
justice  assez  tardive;  car  son  titre  principal^ 
la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  avec  les  lésions  cardiaques  remonte 
à  plus  d'un  quart  de  siècle. 

Le  25  juin  dernier,  un  banquet  réunissait 
les  anciens  élèves  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud, désireux  de  fêter  en  famille  la  nomina- 
tion du  maître  k  l'Institut.  L'assemblée  se 
composait  des  chefs  de  clinique  et  des  exter- 
nes, auxquels  s'étaient  joints  un  petit  nombre 
de  médecins  jaloux  de  compter  parmi  les 
élèves  de  M.  Bouillaud.  Une  agréable  intimité, 
telle  qu'elle  doit  exister  entre  gens  qui  se 
connaissent  et  s'apprécient,  donnait  à  ce  ban- 
quet une  physionomie  particulière.  Des  toasts 
ont  été  portés  par  MM.  Pelletan  de  Kiokelin, 
Béhier,  Maingaret,  Boutequoy,  Chauffard,  Gor- 
nil  et  Lemaire.  Ghacun  de  ces  toasts,  inspirés 
par  un  sentiment  commun,  a  été  chaleureu- 
sement accuelli. 

A  plusieurs  reprises,  M.  Bouillaud  a  pris  la 
parole  pour  répondre  à  ces  divers  toasts.  Dans 
une  vive  improvisation,  l'éminent  professeur, 
ému  par  tous  ces  témoignages  de  respectueuse 
sympathie,  a  remercié  l'assemblée  des  senti- 
ments qui  lui  étaient  exprimés  et  qui  l'avaient 
profondément  touché;  puis,  jetant  un  re- 
gard sur  sa  vie  médicale,  il  l'a  résumée  en  la 
montrant  vouée  tout  entière  à  la  recherche 
du  véritable  progrès,  et  a  invité  ceux  qui  l'en- 
touraient à  ne  pas  déserter  cette  nob!e  cause 


où  notre  école  doit  toujours  ambitionner  une 
glorieuse  initiative. 

Sur  la  propositon  de  M.  le  docteur  Maingi- 
ret,  on  a  voté  une  médaille  destinée  à  con- 
sacrer la  mémoire  de  cette  réunion.  Elle  sera 
prochainement  offerte  à  M.  Bouillaud,  et  loi 
rappellera  une  de  ces  heures  douces  au  vrai 
savant  et  à  l'homme  de  bien^  qui  trouve  dans 
l'admiration  et  l'estime  de  toute  une  généra- 
tion la  récompense  d'une  vie  consacrée  par  ,1e 
travail  et  une  inaltérable  dignité. 


« 


Le  concours,  tel  [qu'il  se  pratique  aujour- 
d'hui traditionnellemeiit  pour  le  recruteinent 
des  hôpitaux,  est  en  ce  moment  Tobjet  des 
critiques  les  plus  vives. 

Le  feu  a  été  ouvert  par  le  journal  le  Progrés 
à  propos  du  récit  suivant  qui  lui  a  été  commu- 
niqué par  un  correspondant  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  un  de  nos  jeunet 
médecins  les  plus  distingués,  qui  occupe  au- 
jourd'hui une  position  assez  élevée  à  Parts, 
M.  B...,  se  présentait  à  un  concours  devant  la 
commission  des  hospices  de  Marseille.  Sui- 
vant l'usage, —  qui  prévaut  encore  aujourd'hui 
en  dépit  des  leçons  du  passé,  —  les  questions 
sur  lesquelles  les  candidats  devaient  être  in- 
terrogés avaient  été  déposées  la  veille  dans 
l'urne,  j'allais  dire  dans  la  boite  à  malice.  Un 
des  membres  du  jury,  complètement  édifié 
sur  ce  qui  allait  se  passer  et  ne  voulant  pas  en 
assumer  sa  part  de  responsabilité,  déclara  que 
le  secret  de  l'urne  avait  été  violé  et  que  le 
concurrent  de  M.  B...,  instruit  la  veille  de  la 
question  que  le  sort  devait  lui  poser  le  lende- 
main, avait  eu  2i  heures  pour  préparer  sa  ré- 
ponse. La  confusion  fut  grande  dans  le  jury, 
et  le  concours  fut  cassé  par  Tadministration 
préfectorale.  » 


Vient  ensuite  le  Messager  du  Midi,  qui  pu- 
blie, d'après  une  correspondance  arrivée  de 
Marseille,  en  date  du  6  juin,  les  faits  sui- 
vants : 

«  Hier  a  eu  lieu,  à  ril6leNDieu  de  Mar- 
seille, un  concours  pour  une  place  de  chirur- 
gien-adjoint des  hôpitaux.  Ge  fait  n'aurait  eu 
lui-même  rien  qui  pût  défrayer  un  instant  no- 
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tre  chronique,  8*il  ne  s'était  produit^  au  mo- 
ment des  épreuves  des  coacurreuts,  un  inci- 
dent assez  grave  et  qui  mérite  de  vous  être 
signalé. 

«  Quatre  concurrents  étaient  en  présence 
pou(  obtenir  une  place  de  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille  :  M.  Flavard,  chef 
interne  à  l'hôpital  de  la  Conception  ;  M.  Vil- 
leneuve, dont  le  père  est  professeur  d'accou- 
chement à  TËcole  de  médecine;  M.  Reynaud, 
élève  de  notre  Ëcole  préparatoire,  et  M.  Paul 
Picard,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (i). 

(t  Avant  Touverture  du  concours,  M.  Picard 
a  demandé  la  parole  et  a  déposé  snr  le  bureau 
de  la  commission  administrative  la  protesta- 
tion suivante  : 

«(  Messieurs, 

ot  Au  moment  de  subir,  pour  la  seconde  fois, 
les  épreuves  du  concours  pour  la  place  de 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille, 
je  viens  protester  formellement  contre  les 
conditions  dans  lesquelles  ce  concours  doit 
être  subi.  Je  suis  heureux  de  constater  que, 
sur  les  cinq  membres  du  jury  actuel,  trois 
chirurgiens  ont  assisté  à  mon  premier  con- 
cours. Bien  que  ces  chirurgiens  aient  été  op- 
posés à  ma  nomination,  je  compte  sur  leur 
esprit  de  justice  ;  j'espère  qu'ils  s'efforceront 
de  rendre  le  concours  légal  et  digne;  enGn, 
si  dans  les  lignes  qui  suivent  j'attaque  le 
chef  interne  de  THôtel-Dieu,  je  prie  mes  au- 
diteurs de  se  souvenir  que  c'est  le  titre  que  je 
discute  et  non  l'homme,  dont  j'ai  pu  appré- 
cier le  mérite  et  rhonorabililé. 

«  Voici,  en  quelques  mots,  les  abus  contre 
lesquels  je  m'élève  : 

«  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
tous  les  concours  académiques  ou  administra- 
tilé,  la  question  écriteestmise  dansfurne  dès  le 
premier  jour  et  n'est  tirée  que  le  lendemain. 
Ce  mode  de  procéder  ne  présente  aucun  avan- 
tage, et  il  offre  de  grands  inconvénients  ;  il  a 
donné  lieu,  il  pourra  donner  lieu  encore  à  des 
fraudes  fort  regrettables.  Je  n'insiste  pas; 
tous  m'ont  compris. 

(1}  M.  le  docienr  Paul  Picard,  un  des  représentants  les 
plus  distingués  de  Tinternat  des  hôpitaux  de  Paris,  déjà 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Wurzborg ,  où 
professait  alors  Virctiow,  a  contribué  par  de  nombreuses 
traductions  à  populariser  en  France  les^œuvres  du  sarant 
mîcrographc  aUemand,  qui  fut  son  ma  tre 


«  En  second  lieu,  je  proteste  contre  l'avan- 
tage qui  est  fait  au  chef  interne  de  l'Hôtel- 
Dieu,  en  exercice  au  moment  du  concours.  Le 
service  de  ce  médecin  l'oblige  à  examiner,  à 
soigner,  à  opérer  des  malades  qu'il  aura  à 
interroger  comme  concurrent.  Par  la  nature 
de  ses  fonctions,  le  chef  interne  est  au  courant 
de  Topinion  du  chirurgien  en  chef;  il  connaît 
le  diagnostic  porté,  le  traitement  qui  a  été 
institué.  Les  canditats  étrangers  à  l'hôpital 
ont  seulement  vingt  minutes  pour  examiner  le 
malade.  Vous  le  voyez,  messieur:?,  ici  encore 
les  conditions  ne  sont  pas  les  mêuies,  la  lutte 
n'est  pas  égale. 

«  Je  demande,  de  plus,  que,  dans  la  troi- 
sième épreuve,  on  donne  le  même  malade  à 
tous  les  candidats  ;  le  jury  désignera  lui-même 
ce  malade,  dont  le  choix  ne  sera  pas  laissé  au 
gré  des  concurrents. 

tt  Enfin,  et  comme  c'est  partout  l'usage,  je 
réclame  le  droit,  pour  l'épreuve  opératoire, 
de  choisir  mes  aides  et  d'employer  mes  instru- 
ments. Cette  demande  me  paraît  trop  juste  et 
trop  légitime  pour  que  j'aie  besoin  de  discuter 
les  conditions  imposées,  qui  sont  complète- 
ment en  défaveur  du  candidat  étranger  à  l'hô- 
pital. 

«  Messieurs,  vous  reconnaîtrez,  je  l'espère, 
combien  mes  remarques  sont  jiislos;  vous 
couperez  court  aux  abus  que  j^.  vous  signale. 
Ce  n'est  pas  seulement  ma  cause  que  je  dé- 
fends. Le  pauvre  malade  a  des  droits,  et,  sur 
son  lit  de  douleur,  il  s'inquiète  peu  du  succès 
de  telle  ou  telle  coterie  :  le  pauvre,  dis-je 
vous  impose  le  devoir  impérieux  de  choisir, 
p(Tur  lui  donner  des  soins,  celui  d'entre  nous 
qui  donnera  les  meilleures  garanties  de  savoir, 
d'expérience  et  d'habilelé. 

«  Paul  Picard. 

■  Marseille,  le  15  Juin  1868.  d 

m  La  commission  administrative,  après  déli- 
bération,  a  déclaré  qu'elle  passait  outre  à 
cette  protestation,  et  a  ordonné  le  commen- 
cement des  épreuves. 
j      «  M.  Picard,  se  levant  alors,  a  dit  que  de- 
i  vant  la  persistance  des  abus  qu'il  avait  cru  de- 
I  voir  signaler,  devant  Tinégalilé  d'une  lutte 
dont  l'issue  lui  apparaissait  bien  nette,  quels 
\  que  fussent  son  expérience  et  le  savoir  qu'il 
'  pourrait  déployer  dans  un  concours  à  chances 
'  égales,  il  croyait  devoir  se  retirer,  aussi  bien 
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par  dignité  que  dans  riotërèt  de  la  jeunesse 
des  écoles>  à  qui  sa  conduite  préseule  pourrait 
D'être  pas  inutile  en  provoquant  pour  Tavenir 
un  changement  de  réglementation. 

tf  Gesparotes  ont  été  accueil  lies  par  les  applau- 
dissements de  Tassistance,  composée  de  mé- 
decins et  de  jeunes  étudiants.  La  protestation 
de  M.  le  docteur  Picard  sera  déposée  à  la  pré- 
fecture, et  même  portée  au  Sénat  par  voie  de 
pétition.  » 

La  Gazette  des  /idptïauo;,  d'ordinaire  si 
placide  et  si  réservée,  est  résolument  entrée 
dans  la  croisade  contre  les  concours,  non  pas 
seulement  de  Marseille,  mais  aussi  de  Paris,  et 
elle  a  entamé  une  discussion  dont  le  but  est  de 
prouver  que  le  concours,  tel  qu'il  fonctionne 
aujourd'hui^  n'est  pas  digne  de  ce  nom. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  s'il  y  a  lieu. 


Nous  ne  trouvons  qu'ici  la  place  pour  in- 
sérer certaines  réclamations^  qui  nous  sont 
adressées  par  un  confrère  brésilien. 

Pernambuco,  SO  mai  1808. 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

Voyant  que  depuis  quelque  temps  on  s'oc- 
cupe beaucoup,  à  Paris^  de  la  tuberculose  et 
de  sa  transmission,  je  me  suis  décidé  à  vous 
écrire  quelques  lignes. 

Lorsque  j'étais  président  du  Conseil  général 
de  salubrité  publique  de  notre  province,  j'ai 
écrit  en  portugais,  en  juillet  i8/i7;  un  petit 
mémoire  sur  Tinfluence  salutaire  du  climat 
du  sertào  de  Pernambuco  et  de  quelques  pro« 
vinces  du  Brésil^  sur  la  guérison  de  la  tuber- 
culisalion  pulmonaire^  et  je  l'ai  fait  publier 
dans  la  collection  des  travaux  de  ce  Conseil. 
Ce  mémoire,  traduit  en  français,  a  été  adressé 
par  moi  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris^ 
par  Tentremise  de  notre  regretté  confière  et 
mon  excellent  ami  le  docteur  Gibert,  et  l'Aca- 
démie Ta  envoyé  à  une  commission  dont  le 
docteur  Beau  devait  être  le  rapporteur. 

Étant  à  Paris  en  1862,  je  me  suis  adressé 
personnellement  à  M.  Bouillaud,  qui  était 
alors,  comme  vous  le  savez,  le  président  de 
l'Académie,  et  je  l'ai  prié  de  me  faire  le  plai- 
sir de  presser  la  commission,  afin  qu'elle  pré- 


sentât son  rapport  sur  mon  travail,  car  je  dési- 
rais voir  discuter  la  question  de  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose;  mais,  malgré  les  ras- 
surantes paroles  du  savant  professeur,  j'attends 
encore  ce  rapport,  qui  ne  pourra  plus  être 
présenté  par  M.  Beau,  puisqu'il  est  mort.  « 

Dans  mon  mémoire^  j'agitais  la  question  de 
la  transmission  par  contagion,  ou  par  infection, 
et  j'exposais  les  conditions  dans  lesquelles  oel» 
pourrait  s'opérer;  mais  je  vous  avoue  qne  je 
ne  l'ai  fait  qu'avec  une  certaine  hésitation^ 
car  dans  ce  temps-là  on  s'exposait  à  la  risée 
du  corps  médical.  A  présent  cette  question 
a  changé  d'aspect,  et  non-seulement  on  l'agite, 
mais  on  discute  et  on  partage  l'opinion  de  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  le  contact. 

Je  ne  vous  écris  que  pour  que  voas  en  preniez 
note^  car  je  me  rappelle  encore  qu'étant  le 
premier  qui  ait  parlé  des  anthrax  et  furoDcles 
gangreneux  dans  le  diabète ^  d'autres,  qoi 
ne  sont  venus  qu'après  moi,  en  réclament  la 
priorité,  quoique  les  dates  soient  là  pour  at* 
tester  que  j'ai  été  le  premier  à  en  parler,  en 
m'étonnant  du  silence  des  ouvrages  français 
sur  un  fait  qui  était  si  fréquent  au  Brésil. 

Pour  prouver  ce  que  je  viens  de  dire,  od 
n'a  qu'à  lire  la  thèse  :  Considérations  surm 
cas  de  diabète  y  que  M.  Jordâo  a  présentée! 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  s'y  faire 
recevoir  docteur  ;  car,  en  lisant  cette  thèse,  on 
verra  que  je  me  suis  occupé  de  ces  anthrax  et 
furoncles  gangreneux  avant  M.  Marchai  (de 
Calvi),  qui  n'est  venu  qu'après  moi.  La  thèse 
de  M.  le  docteur  Jordâo  a  été  présentée  et 
soutenue  en  1857,  tandis  que  M.  xMarclialn'a 
publié  son  ouvrage  :  Recherches  sur  les  acci- 
dents dial)étique$^  qu'en  1864,  et  par  con- 
séquent sept  ans  au  moins  après  mol. 
M.  Abeille,  qui  a  publié  le  sien,  sur  les  nrinei; 
en  1863,  et  par  conséquent  avant  M.  Marcbali 
en  y  transcrivant  quelques  passages  de  la 
thèse  de  M.  le  dooteur  Jordfto,  cite  quelquefois 
mon  nom  ;  et  cependant  M.  Marchai,  qui  n'est 
venu  qu'après,  non-seulement  conteste  que 
j'aie  été  le  premier  à  parler  de  ces  anthrax  et 
furoncles  dans  le  diabète,  mais  aussi  il  a  altéré 
ce  que  j'en  ai  dit  et  ce  qui  a  été  publié  par  M.  lé 
docteur  Jordâo,  comme  je  lui  ai  prouvé  dans 
une  lettre  que  je.  lui  ai  adressée  et  qui  est 
restée  sans  réponse. 

Mon  mémoire  doit  exister  dans  les  cartoasde 
l'Académie,  et,  si  vous  le  voulez,  vous  poa^ 
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rez  le  consulter  au  moins  pour  vérifier  que  j'ai 
agité  la  question  de  la  transmission  de  la  tu- 
berculose par  contact  ou  par  infection  depuis 
i8û7.  Si  le  docteur  Gibert  vivait  encore^  11 
se  le  rappellerait^  car  il  m'était  bien  dévoué; 
mais  malheureusement  il  n'existe  plus^  et  je 
ne  puis  pas  m'adreaser  à  M.  Beau  qui  est  mort. 
En  tout  cas  je  vous  envoie  par  la  poste  un 
exemplaire  de  la  collection  des  travaux  de  la 
quatrième  année  du  Conseil  général  de  salu- 
brité publique  de  Pernambuco^  qui  n^existe 
plas^  oti  se  trouve  mon  mémoire  en  portugais. 
Agréez^  etc. 

J.  d'AQUINOGOUCECA,  D.  M.  P. 

D'  Olivier, 


■ÉKAPBOTIQDE  MÉDIGO-GHIRUAQIGAUE. 


II.  OlMerTatlons  «ur  qoelques  cas  qui 
se  présentent  rarement  dans  la  pra- 
tique cbirur^icaie;  par  le  Chevalier  An- 
toine ScARPA,  professeur  émérile  et  direc- 
teur de  la  Faculté  médico-chirurgicale  et 
pharmaceutique  de  l'Uni versité  impériale 
et  royale  de  Pavie  :  traduites  de  Fitalien 
par  S.-J.  Cabaret^  docteur  en  médecine 
à  Saint-Malo  (IlJe-et-Vilaine). 

Première  Observation.  —  Collection 
extraordinaire  de  lait  dans  une  mamelle. 
—  Une  paysanne,  âgée  de  vingt-six  ans,  d'une 
petite  taille,  mais  robuste  et  munie  de  seins 
volamineuxy  s'aperçut,  dix  jours  après  son  se- 
cond accouchement,  qui  avait  été  tiès-hcu- 
reDX,  qu'une  tumeur  non  naturelle  s'élablis- 
jBsdt  progressivement  dans  le  voisinage  de 
raisseUe  gauche,  sans  inflammation  préala- 
ble, sans  fièvre  ni  douleur  marquée.  Cette 
femme  contioua  à  allaiter  sou  enfant  en  lui 
présentant  les  deux  mamelles,  et  même  plus 
fréquemment  la  gauche  que  la  droite,  espé- 
rant que  celle  pratique  contribuerait  efficace- 
ment à  faire  promplement  disparaître  la  tu- 
meur placée  dans  le  voisinage  de  Taisselle  du 
même  côté.  Le  contraire  précisément  arriva; 
car  la  quantité  de  lait  qui,  dans  le  commen- 
cement, s'écoulait  du  mamelon  gauche,  di- 
minua journellement  d^abondance,  et  la  tu- 


meur augmenta  progressivement  de  volume* 
Cette  dernière  se  prolongea  successivement 
en  bas,  le  long  du  côté  externe^  de  la  mamelle 
gauche,  et  ensuite  occupa  toute  retendue  de 
la  mamelle  elle-même,  de  laquelle  il  ne  s'é- 
coula plus  une  seule  goutte  de  lait.  Aussi, 
dans  le  cours  de  deux  mois  et  quelques 
jours,  la  totalité  de  la  m.imelie  gauche  ac- 
quit-elle un  volume  tellement  énorme  qu'elle 
semblait  monstrueuse;  car  elle  mesurait  quatre 
palmes  en  circonférence,  et  sa  longueur  était 
telle  que,  cette  femme  étant  assise,  la  ma- 
melle reposait  sur  sa  cuisse  gauche. 

Cette  vaste  tumeur,  dans  toute  son  éten- 
due, cédait  à  la  pression,  était  élastique  et 
sans  aucune  remarquable  altération  des  té- 
guments qui  la  recouvraient,  à  rexception 
des  veines  plus  dilatées  qu'à  l'état  normal. 
Désirant  en  connaître  la  nature,  et  consé- 
quemment  les  caractères  du  liquide  qu'elle 
contenait,  je  me  décidai  à  la  ponctionner  à 
l'aide  d'un  trois-quarts  de  médiocre  grosseur, 
en  ayant  soin  d'enfoncer  l'instrument  daris  le 
point  le  plus  rapproché  de  l'aisselle,  cerni 
précisément  où  le  gonflement  avait  débuté  et 
sur  lequel  les  téguments  étaient  plus  amincis 
que  partout  ailleurs.  Au  moment  où  le  poin- 
çon fut  relire,  un  lait  pur  et  sans  mélange 
s'écoula  à  travers  là  canule,  avec  impétuosité 
et  par  un  jet  continu,  et  continua  de  couler 
sans  interruption  jusqu'à  constituer  le  poids 
important  de  ùh  livrés,  sans  compter  la  grande 
quantité  du  même  liquide  qui  s'était  répandue 
sur  les  garnitures  du  lit.  A  cette  vue,  mon 
extrême  surprise  fut  partagée  par  les  assis- 
tants, parmi  lesquels  je  me  plais  à  rappeler 
le  célèbre  Pierre  Frank,  alors  professeur  de 
clinique  médicale  attaché  à  notre  École. 
:"  A  mesure  que  le  Uit  pur  et  sans  mélange 
s'écoulait  à  travers  la  canule,  la  mamelle  gau- 
che s'afl'aissait,  se  vidait  totalement^  et  il 
"semblait  que  la  dilTérence  de  volume  entre 
celle-ci  et  la  mamelle  droite  n'était  pas  tiès- 
marquée.  Avant  de  retirer  la  canule,  et  guidé 
par  elle,  je  pratiquai  de  haut  en  bas,  et  pa- 
rallèlement au  bord  externe  de  la  mamelle, 
une  inci^ion  dans  le  but  d'y  introduire  une 
mèche  de  linge  fin,  effilée  sur  ses  bords,  par 
le  moyen  de  laquelle  continuât  à  sortir  le 
reste  du  lait,  de  la  sérosité  ou  du  sang  sus- 
ceptible d'y  séjourner  ou  de  s'y  accumuler, 
et,  en  outre,  pour  exciter,  sur  les  parois  de 
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cette  vaste  cavité,  rinflammatioD  adhésive,  ou, 
à  défaut  de  celle-ci^  une  suppuratiou  de  bonne 
nature. 

Les  dix  livres  de  lait  pur  et  sans  mélange 
furent  confiées  à  l'examen  de  feu  Scopolî^  le 
plus  savant  professeur  de  chimie  de  notre  Fa- 
culté à  celte  époque.  De  l'analyse  à  laquelle 
il  les  soumit  résulta  la  preuve  évidente  que 
ce  lait,  nonobstant  le  long  séjour  qu'il  avait 
subi  hors  de  ses  canaux  excréteurs^  n'avait 
contracté  aucun  genre  d'altération,  et  que, 
comparé  au  lait  récemment  fourni  par  une 
autre  femme,  il  n'en  diiîérait  ni  relativement 
aux  propriétés  physiques,  ni  sous  le  rapport 
des  propriétés  chimiques. 

A  rincision  pratiquée  le  long  de  la  canule 
du  trois-quarts,  dans  le  voisinage  de  Taisselle, 
sur  le  côté  externe  de  la  mamelle  ;  succéda 
l'affaissement  du  sommet  de  ce  vaste  déta- 
chement des  parties  ;  aussi,  prenant  en  con- 
sidération Técartement  qui  existait  entre  les 
téguments  et  le  corps  de  la  mamelle^  et  re- 
marquant que  la  matière  de  la  suppuration, 
devant  remonter  vers  l'aisselle^  ne  trouvait 
pas  une  issue  facile,  je  jugeai  convenable  d'é- 
tablir une  contre-ouverture,  laquelle  fut  pra- 
tiquée le  long  du  bord  externe  de  la  mamelle 
gauche.  On  y  introduisit  de  haut  en  bas  un 
selon,  selon  un  procédé  analogue  à  celui  que 
Pott  avait  coutume  d'employer  dans  la  cure 
radicale  de  l'hydrocèie  de  la  tunique  vaginale. 
On  eut  soin  ensuite  de  retirer  les  fils  séparé- 
ment, de  jour  eu  jour,  à  mesure  que  les  pa- 
rois de  ce  vaste  foyer  se  rapprochaient  et 
s'agglutinaient  mutuellement. 

Néanmoins  la  cure  s'opéra  lentement,  mais 
enfin  elle  s'acheva  complètement  et  parfaite- 
ment. Deux  ans  après,  la  femme  dont  il  est 
question  accoucha  pour  la  troisième  fois,  et^ 
ce  qui  mérite  spécialement  d'être  rappelé, 
c'est  qu'elle  allaita  son  enfant  à  l'aide  des 
deux  mamelles,  qu'elle  n'éprouva  aucune  in- 
commodité, ni  diminution  de  sécrétion  dans 
la  mamelle  gauche.  - 

Nous  possédions  des  exemples  de  mamelles 
strumeuses,  appelées  improprement  squir- 
rheuses,  cancéreuses,  dans  le  centredesquelles 
on  trouva  une  grande  quantité  de  sérosité, 
du  poids  dâ  quatre  et  même  de  six  livres, 
ainsi  que  le  rapportent  Monro  l'aîné,  Richter, 
Flajani  et  d'autres  observateurs;  mais,  jus- 
qu'à présent,  je  n'avais  pas  eu  connaissance 


d'une  collection  de  lait  pur  et  sans  mélange, 
épanché  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle,  à  la 
manière  d'un  abcès,  et  en  aussi  grande  aix)»- 
dance  que  dans  le  cas  dont  j'ai  été  témoin  et 
que  je  viens  de  rapporter. 

D£OxiÈM£  Observation.  —  Corps  étran- 
ger  introduit  dans  Ciniestin  rectum,  —  Ui 
robuste  villageois,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ha- 
bituellement gêné  par  la  constipation,  le  fol 
d'une  façon  si  opiniâtre,  dans  la  journée  du  6 
mai  i797,  qu'après  de  longs  et  impuisnnti 
effoKs  il  s'avisa,  pour  se  tirer  d'embarras, 
d'introduire  par  l'anus,  dans  l'inteslin  rec- 
tum, un  bâtonnet  au  moyen  duquel  il  pût 
diviser  les  excréments  endurcis  qui  étaient 
arrêtés  dans  l'intestin,  et  en  favoriser  la  sor- 
tie. Il  réussit  effectivement  dans  son  projet; 
mais,  non  content  de  son  succès,  il  inlrodaisit 
de  nouveau,  par  la  même  voie,  le  bàtoanet, 
et  le  poussa  si  fortement  en  haut,  qoe,  ne  le 
tenant  plus  qu'avec  l'extrémité  des  doigts,  fl 
le  sentit  lui  échapper  et  monter  rapidement 
dans  l'intestin  rectum.  Aussitôt  il  poussa  der- 
rière lui  le  doigt  indicateur^  avec  l'espéraoee 
de  l'arrêter  et  peut-être  aussi  de  l'extraire; 
mais  en  agissant  ainsi^  il  l'enfonça  encore 
plus  profondément. 

Chagrin,  affligé  à  l'extrême,  l'infortoné 
paysan^  le  corps  placé  dans  une  foi  te  flexioo 
en  avant,  se  comprima  vigoureusement  le 
ventre,  et  exerça,  en  outre,  des  pressions  de 
tout  genre  pour  chasser  pareillement  le  corps 
étranger,  mais  bien  inutilement.  Toutefois  ii 
reprit  ses  travaux  agricoles,  qu'il  fol  néaft* 
moins  obligé  d'abandonner  au  bout  de  quel- 
ques.heures,  tant  il  était  accablé  par  les  fortes 
douleurs  du  ventre  qui  persistèrent  darant  li 
nuit,  et  devinrent  plus  violentes  le  lende 
main  ;  alors  il  se  fit  transporter  à  l'hôpitai- 

Le  chirurgien  de  garde,  informé  des  cir- 
constances de  ce  cas,  introduisit  riodicatew 
de  la  main  gauche  dans  l'intestin  recUun,  et 
derrière  le  doigt,  qui  lui  servit  de  guide,  ane 
pince  longue,  mais  légèrement  recourbée,  a» 
pouvoir  parvenir  à  toucher  l'extrénnité  infe- 
rieure  du  bâtonnet.  Il  se  borna  à  prescrire  w 
doux  purgatif  qui  n'amena  aucun  bon  résnj- 
tai,  mais  qui  aussi  n'augmenta  pas  les  acci- 
dents. 

Dans  la  matinée  du  jour  suivant,  je  ^ 
rendis  auprès  du  malade,  qui  se  montra  agit* 
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et  décoaragé.  La  paume  de  la  main  placée  sur 
la  surface  de  rabdomen,.  je  reconnus  que  Tex- 
trémité  supérieure  du  bâtonnet^  recourbée  vers 
la  région  iliaque  droite»  faisait,  dans  cet  en- 
droit,  saillir  la  paroi  abdominale  à  la  manière 
d'uD  dé  à  coudre.  De  cette  circonstance  je  ne 
pouvais  conserver  aucun  doute,  parce  que 
Textrémité  du  bâtonnet  pouvait  facilement 
être  circ4>n8cri(e  avec  le  doigt,  et  parce  que 
la  plus  légère  pression,  exercée  sur  cette 
saillie,  réveillait  des  doulears  aiguës  dans  le 
ventre,  et  surtout  vers  le  sommet  de  Tos  sa- 
crum. Le  même  jour,  vers  le  soir,  on  recon- 
nut que  l'extrémité  supérieure  du  bâtonnet 
qnî^  le  malin,  comme  je  Tai  dit,  protoinait 
dans  la  région  iliaque  droite,  formait  actuel- 
lemeot  une  saillie  du  c6té  opposé,  c*est-â- 
dire  dans  la  région  iliaque  gauche,  et  montrait 
une  tendance  certainement  réelle  à  monter 
vers  le  colon  gauche.  Durant  la  nuit,  en  effet, 
le  bâton  suivit  cette  route,  et,  dans  ^la  mati- 
née suivante,  je  constatai  que  son  extrémité 
supérieure  soulevait  manifestement  la  région 
épîcolique  gauche.  Dans  le  reste  de  la  journée, 
le  corps  étranger  s'avança,  contre  toute  pré- 
visîOD,  vers  le  colon  transverse,  jusque  vers  le 
cartilage  xypholde.  Je  m'attendais,  en  consé- 
quence, quMl  ne  cesserait  de  cheminer  que 
lorsqu'il  serait  parvenu  à  Tintestin  cœcum  ; 
mais  les  choses  se  passèrent  différemment, 
car,  de  cinq  heures  du  soir  à  la  matinée  sui- 
vante, le  bâtonnet  exécuta  un  mouvement 
rétrograde,  et,  le  jour  d'après,  je  trouvai  son 
extrémité  supérieure  saillante  dans  la  région 
iliaque  gauche,  comme  on  l'avait  d'abord  re- 
connu. 

En  réfléchissant  â  ce  que  le  malade  m'a- 
vait raconté  touchant  la  grosseur  et  la  lon- 
gueur du  petit  bâton,  je  me  figurais  que,  dans 
ce  moment,  le  corps  étranger  devait  être  placé 
obliquement,  de  telle  sorte  que,  par  son 
extrémité  supérieure,  il  poussait  en  dehors  Ja 
paroi  abdominale  vers  la  région  iliaque  gau- 
che,  tandis  que,  par  l'inférieure,  il  saillait 
dans  l'intestin  rectum,  le  refoulait  vis-à-vis 
le  côté  droit  du  bassin,  imprimant  à  cet  intes- 
tin un  repli  angulaire  qui  nécessairement  de- 
vait constituer  un  grand  obstacle  à  la  descente 
ultérieure  du  bâton  vers  l'aine. 

En  conformité  des  idées  conçues  sur  les 
dimensions  et  la  position  oblique  du  bâton- 
net,   je    me   déterminai   à    en    pratiquer 


l'extraction  de  la  manière  suivante  :  le  malade, 
placé  comme  cela  se  pratique  pour  la  litho- 
tomie,  je  conduisis,  â  l'aide  de  l'indicateur  de 
la  main  gauche,  dans  l'intestin  rectum,  une 
canule  de  gomme  élastique,  d'une  grosseur 
égale  â  celle  du  doigt  annulaire,  dépourvue 
de  stylet  métallique,  afin  qu'elle  fût  flexible 
dans  toutes  les  directions,  de  manière  à  s'in- 
sinuer dans  les  tortuosités,  et  à  déprimer  le 
vicieux  repli  angulaire  de  l'intestin  rectum, 
entretenu  par  la  situation  oblique  du  corps 
étranger.  Le  premier  but  fut  atteint,  et,  re- 
connaissant combien  il  était  utile  de  porter  le 
sommet  de  la  canuie  en  haut,  de  manière  à 
se  trouver  â  l'entrée  du  colon  gauche,  je 
plaçai,  dans  la  sonde  de  gomme  élastique, 
le  gros  stylet  métallique  recourbé  â  son  som- 
met à  la  manière  accoutumée;  ce  mandrin 
donna  â  tout  l'instrument  sa  fermeté  néces- 
saire. Afors,  la  paume  de  la  main  droite  appu- 
yée sur  la  région  iliaque  gauche  du  malade, 
je  commençai  à  pousser  doucement  l'extré- 
mité supérieure  du  bâtonnet,  de  gauche  à 
droite  et  un  peu  en  haut  vers  l'ombilic,  pen- 
dant qu'avec  la  main  gauche,  saisissant  la 
grosse  et  ferme  sonde,  et  la  dirigeant  en  sens 
contraire,  c'est-à-dire  de  droite  à  gauche,  je 
m'efforçais  d'effacer  le  repli  angulaire  déjà 
décrit,  et  de  replacer  l'intestin  rectum  dans  sa 
direction  et  sa  position  naturelles,  qui  corres- 
pondent à  la  courbure  de  l'os  sacrum.  Peu  à 
peu,  et  à  mesure  que  la  duplicature  angulaire 
de  l'intestin  rectum  cédait  à  la  pression  de  la 
canule,  le  bâtonnet  descendait  davantage 
en  bas,  vers  le  bassin  ;  et,  procédant  lente- 
ment en  cette  manière,  ou  par  les  deux 
mouvements  combinés  en  sens  opposé,  je 
parvins  à  obtenir  que  le  bâtonnet  descendit 
rapidement  dans  l'intestin  rectum,  et  je  pus 
toucher  son  extrémité  inférieure  avec  le  doigt 
indicateur  introduit  dans  l'anus.  Alors  il  me 
fut  facile  d'y  faire  parvenir  la  longue  pince^ 
appelée  bec  de  grue,  guidée  par  mon  doigt, 
et  avec  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  bâ- 
tonnet étant  saisie  solidement  et  tirée,  tantôt 
en  avant,  tantôt  en  bas,  je  pus  assez  prompte- 
ment  extraire  le  corps  étranger  en  entier, 
sans  l'avoir  rompu  en  aucune  manière.  Le 
malade,  accablé  par  ses  longues  souffrances, 
tomba  en  syncope  vers  la  fin  de  l'opération.. 
Peu  d'heures  après,  il  fut  en  proie  à  une  forte 
fièvre  accompagnée  de  mouvements  convul- 
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BÎfs.  L'extpiise  sensibilité  morbide  du  tube  in- 
testinal persista  pendant  plus  de  cinq  semai- 
nes, nonobstant  le  persévérant  usage  des  mu- 
cilagineuz^  des  huileux,  des  émoUients  et  des 
calmants.  Finalement  le  malade^  convenable- 
ment alimenté,  reprit  des  forces,  et  sortit  de 
rhôpital  parfaitement  guéri. 

Les  physiologistes  n'émettent  aucun  doute 
sur  Taction  périslaltique  du  gros  intestioal, 
qui  est  assez  clairement  démontrée  par  les 
eftets  des  clystères  slimulanls  employés  pour 
provoquer  des  déjections  alvines.  L'anatomie 
nous  enseigne,  en  effet,  que  le  gros  intestin 
est  pourvu  de  fibres  charnues  et  de  trois  cou- 
ches  musculaires,    lesquelle?»    après   avoir 
constitué  un  poiot  d'appui  à  Textrémité  du  rec- 
tum, se  prolongent  jusqu'à  Tintestin  cœcum 
et  à  la  base  de  Tappendice  vermiforme  ;  mais^ 
quant  au  mouvement  anlipéristaltique  du  gros 
intestin^  les  physiologistes  ne  sont  pas  com- 
plètement d'accord  entre  eux.  Le  fait  que  je 
viens  de  rapporter  (sans  vouloir  admettre  tous 
les  exemples  de   matières  vraiment  fécales 
rejetées  par  le  vomissement)  met  donc  hors  de 
toute  controverse  le  point  de  doctrine  dont  il 
s'agit.  C'est  pourquoi  il  est  démo.ntré  avec 
évidence  que»  chez  le  sujet  dont  il  est  ques- 
tion^ le  bAlonnet  ne  fut  pas  attiré  de  Fiâtes- 
Un  rectum  dans  le  colon  gauche^  et  de  là  dans 
le  colon  transverse^  par  une  force  autre  que 
celle  résidant  tout  entière  dans  le  gros  intes- 
tin, et  à  laquelle  les  physiologistes  ont  im- 
posé la  dénomination  d'anlipéristaltique.  De 
cette  même  observation  découle,  à  mon  avis, 
une  grande  vérité  chirurgicale,  savoir  :  que 
le  gros  intestin  possède  moins  de  rapports 
sympathiques  avec  l'estomac  que  l'intestin 
grêle  ;  voilà  pourquoi  le  sujet  de  cette  obser* 
vation,  malgré  Tirritation  persévérante  pro- 
duite par  l'ascension  et  la  descente  du  bâton* 
net  à  travers  le  tube  intestinal^  ne  fut  en  proie 
qu'à  des  nausées  par  intervalles^  et  jamais  à 
des  vomissements.   On  observe  le  contraire 
quand  l'irritation  agit  sur  l'intestin  grêle.  En 
effet,  les  chirurgiens  versés  dans  la  pratique 
des  hernies  déduisent  de  ce  phénomène,  et 
rarement  ils  se  trompent,  que  le  gros  intes- 
tin est  moins  souvent  soumis  à  la  constric- 
tion  que  l'intestin  grêle  dans  la  hernie  étran- 
\La  fin  au  prochain  numércr,) 


Af feeUons  abdominales  d^an  dia|r- 
«oiitle  obscur. 

Bfonsieur  et  honoré  confrère, 


rai  terminé  ma  précédente  lettre  (voir  le 
dernier  numéro.)  en  énonçant  que  j'avais  cra 
chez  M"«  N.  à  une  affection  latente  des  voies  di- 
gestives,  existant  in  potentia,  non  in  aetUr 
devant  se  manifester  et  parcourir  ses  périodes 
sous  forme  inflammatoire,  aussitôt  que  la  ma- 
lade serait  mise  à  la  diète  et  à  l'usage  des  bois» 
sons  délayantes,  comme  je  pensais  l'avoir  ol>- 
serve  souvent.  Tel  avait  été  mon  diagnostic. 
Je  confesse  de  nouveau  que  je  m'étais  trompé. 
En  effet,  bien  que,  chez  M"*  N.,  la  langue 
se  soit  salie,  qu'il  y  ait  eu  anorexie,  soif,  dé- 
jections alvines  abondantes  et  fétides,  ces 
symptômes  ne  sauraient  à  eux  seuls  consti- 
tuer la  phlogose  de  la  moqueuse  gaslKH»- 
testinale,  en  l'absence  de  lovA»  douleur 
même  à  la  pression,  soit  à  l'épigaslre,  soit 
dans  tout  autre  point  de  l'abdomen.  Non,  ce 
genre  d'aCTection  n'existait  pas  chez  Al"«  N. 
Mais,  avant  de  la  définir  et  de  tirer  de  ce  fait 
pathologique  des  conséquences  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales,  je  rapporterai 
Tobservation  d'une  maladie  ayant  de  l'analo- 
gie avec  celle  de  M"<>  N.  Cette  nouvelle  obser- 
vation commence  au  moment  où  finit  la  pce- 
mière. 

Le  24  mal  dernier,  j'ai  rencontré  chez  son 
père  malade,  et  à  qui  je  donnais  des  8<hiis, 
Clémence  Bourne,  femme  Fière,  du  bourg  de 
Péage-les-Romans.  Sa  figure  bouffie,  d'un  bran 
bronzé,  paraissait  masquée  ;  la  fréquence  de 
sa  respiration,  le  développement  de  son  ventre 
qui  ne  peut  tenir  dans  ses  vêlements,  cet 
ensemble  m'annonce  qu'elle  est  malade,  et, 
comme  elle  porte  les  livrées  de  la  misère,  je 
lui  offre  mes  services  qui  éoot  acceptés. 

Clémence  Bourne  a  treutedeux  ans;  elle 
est  mère  de  huit  enfants,  dont  six  sont  vivants 
et  bien  portants.  Elle  allaite  le  plus  jeune,  âgé 
d'un  an.  Elle  habite  avec  toute  sa  famille  m 
pauvre  réduit,  composé  d'une  seule  pièce  an 
rez-de-chaussée.  Le  sol  y  sert  de  plancher  et  le 
toit  de  plafond.  Elle  y  manquerait  d'air  et  de 
lumière  si  le  toit,  si  la  porle  d'entrée  et  une 
petite  fenêtre  mal  jointes  n'en  permettaient 
une.  libre  circulation. 
Clémence  Bourne  est  d'un   tempérament 
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lymphatico-bilieux  ;  elle  est  fortement  consti- 
tuée et  habituellement  bien  portante.  Dans  le 
courant  de  février^  et  pendant  la  première 
oioiUé  du  mois  de  mai  dernier^  elle  ent  une 
affection  fébrile  qui,  au  début,  présentait  la 
forme  catarrhale,  et  plus  tard  la  forme  ty- 
phoîie.  Clémence  se  rappelle^  en  effet,  qu^elie 
eut  d*abord  de  la  douleur  à  ia  gorge,  de  la 
tooz,  et,  après  quelques  jours,  de  fortes  dou- 
leurs à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  de  la 
surdité,  et  du  délire  pendant  trois  semaines. 
Elfe  a  toujours  allaité,  et  dans  la  pensée  d'en- 
tretenir son  lait,  on  Ini  a  administré  des  bouil- 
ions^  puis  des  aliments  solides,  dès  qu*on  a 
pu,  et  autant  qu'on  a  pu  lui  en  faire  prendre. 
La  bienfaisance  venant  à  son  aide,  elle  fut 
mîae  à  un  bon  régime  de  viandes  et  de  bouil- 
lons. Néanmoins  la  convalescence  ne  s*e8t 
p&B  établie  franchement,  et>  dans  les  commen- 
cements de  mai,  elle  a  été  prise  d'une  toux 
qai,  revenant  par  quinte,  lui  faisait  vomir  des 
mucosités,  et  quelquefois  ses  aliments.  La 
nuit  elle  transpirait  abondaniment,  et  dans  le 
même  temps  elle  eut  une  éruption  miiiaire. 

Les  ^uiotes  de  toux  et  les  vomissements 
qu'elles  provoquent  continuent.  Il  en  est  ainsi 
de  la  transpiration  et  de  l'éruption  miiiaire. 
Céphalalgie  frontale,  sommeil  agité»  La  lan- 
gue préseute,  sur  un  fond  rouge,  un  enduit 
jaunâtre  sans  profondeur.  Bouche  mauvaise, 
soif;  dégoût,  des  aliments  gras«  La  malade 
.  mange,  mais  sans  appétit.  Après  le  repas,  sen- 
timent de  malaise,  gonflement;  donleur  sourde 
dans  tout  l'abdomen.  Chaque  jour  elle  a  des 
garde-robes;  les  matières  fécales  sont  natu- 
relles; les  urines  sont  rares,  ronges  et  sédi- 
menteusea.  La  respiration  est  anxieuse,  fré- 
quente, 42  inspirations  à  la  minute;  le  pouls 
est  à  96  pulsations. 

Traitement  :  Eau  de  veau  et  de  laitue,  ^iète. 

25  mai,  même  état;  déplus  constipation  : 
même  traitement. 

26,  trois  garde-robes  de  matières  solides  et 
naturelles. 

27  et  28,  quatre  à  cinq  garde-robes  chaque 
jour.  Les  matières  sont  demi- liquides,  abon- 
dantes et  très-fétides.  Moins  de  céphalalgie, 
sommeil  plus  calme;  la  transpiration  a  dimi- 
nué. La  toux,  qui  est  moins  pénible,  ne  pro- 
voque plus  les  vomissements.  Respiration 
'moins  fréquente  ;  pouls  à  90  pulsations  ;  uri- 
nes aboudaules  et  limpides.  L'eau  de  veau  en- 


nuie la  malade..  Eau  panée  ;  tisane  de  pru- 
neaux ;  diète. 

A  dater  du  28  mai  jusqu'au  5  juin,  les  éva- 
cuations alvines  ne  se  sont  pas  ralenties,  et, 
pendant  ce  temps,  l'état  de  la  malade  s'est 
amélioré  progressivement.  Ce  même  jour,  5 
juin,  Clémence,  comme  si  je  l'ennuyais  par 
mes  visites  quotidiennes,  m'intime  de  les  ces- 
ser. Voici  quel  est  son  étal. 

Clémence  n'éprouve  plus  de  céphalalgie; 
son  sommeil  est  excellent.  Point  de  transpira- 
tion pendant  la  nuit.  La  coloration  de  la  Ogure 
est  à  l'état  ordinaire;  la  langue  est  nette, 
l'appétit  se  fait  sentir;  plus  de  douleur  dans 
les  organes  de  la  digestion.  Les  évacuations 
continuent;  seulement  les  matières  sont  moins 
infectes.  Nulle  joux  pendant  la  nuit;  le  jour, 
toux  rare;  point  de  quintes  de  toux:  20  ins- 
pirations à  la  minute;  pouls  à  75  pulsations. 
La  malade  a  de  la  force;  elle  se  croit  guérie. 
Depuis  plusieurs  jours  la  malade  agrafe  ses 
vêtements  comme  en  santé. 

Dans  quel  cadre  nosologique  placer  la  ma- 
ladie de  M^^*  N.,'et  celle  de  Clémence  Bourne? 
Quel  organe,  quelle  série  d'organes  en  était 
le  siège?  Quel  nom  lui  donner? 

Bon  nombre  de  médecins  répondraient  : 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'était  une  anémie. 
C'est  du  moins  la  forme  morbide  qu'ils  au- 
raient diagnostiquée  tout  d'abord.  L'affection 
deM'**N.,  et  de  Clémence  Bourne,  dontTamé- 
lioration  ou  la  guérison  a  été  obtenue  si  rapi- 
dement par  la  diète  et  des  boissons  délayantes, 
une  anémie!  Non,  certes,  non! 

On  aurait  dit  aussi  qu'ils  étaient  atteint 
d'anémie,  de  gastralgie,  mais  particulièrement 
d'anémie,  les  sujets  dont  j'ai  parlé  et  que  je 
croyais  atteints  de  gastrite,  de  gastro-entérite, 
parce  qu'ils  avaient  la  langue  blanchâtre, 
rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords,  de  l'inappé- 
tence, des  digestions  difOciles,  l'estomac,  l'in- 
testin douloureux,  et  qui  cependant  guéris- 
saient très-facilement  par  ia  diète  et  les  bois- 
sons délayantes.  Ces  résultais  me  trompaient, 
et  aujourd'hui  je  ne  crois,  dans  ces  différents 
cas,  ni  à  Tanémie,  ni  à  la  gastro-entérite,  ni  à 
la  gastralgie.  Et  cependant  ia  muqueuse  intes- 
tinale, dans  les  mêmes  cas,  n'était  pas  dans 
son  état  physiologique. 
Naturam  mùrborumcurationes  ostendunt. 

Dans  les  deux  observations  que  j'ai  rappor- 
tées, les  maladies  avaient  de  la  gravité,  soit  à 
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raison  de  leur  aDcienneté,  soit  à  raison  de 
leurs  symptômes.  Néanmoins,  Tune  s'est  gué- 
rie, l'autre  s'est  améliorée  avec  la  plus  grande 
facilité  et  sans  aucune  médication  active.  La 
nature  seule  a  fait  les  frais  de  la  cure;  quel  a 
été  son  procédé  7 

Le  phénomène  le  plus  apparent  qui  ait  été 
observé  pendant  le  cours  de  ces  maladies, 
c^est  la  fréquence  des  évacuations  alvines; 
c'est  la  quantité  des  matières  rendues  et  leur 
caractère  d'infection.  Et  comme  des  effets  qui 
suivraient  leur  cause,  une  amélioration  pro- 
gressive s'est  produite  pendau  t  ces  défécations, 
puis,  une  fois  certainement,  est  arrivée  la  gué- 
rison.  Ainsi,  sécrétions  et  évacuations  alvines 
de  sucs  viciés,  amélioration,  guérison.  Voilà 
le  procédé  suivi. 

Or,  pour  l'exécution  de  ce  procédé,  les  fonc- 
tions physiologiques  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, consistant  dans  l'élaboration  des  aliments 
et  l'absorption  des  principes  nutritifs,  ont  fait 
place  à  une  fonction  de  sécrétion,  à  une  fonc- 
tion de  dépuration,  et,  pour  l'opérer,  cette 
membrane  était  entrée  en  turgescence;  elle 
^  était  entrée  dans  une  sorte  d'orgasme.  Cette 
turgescence,  cet  orgasme,  constituaient  tout 
l'état  pathologique  de  l'organe;  mais  ce  n'était 
pas  plus  une  inflammation  que  ne  le  serait  la 
turgescence,  le  gonflement  de  la  membrane 
pituitaire  ^et  palpébrale  dans  la  sécrétion  des 
larmes.  Les  battements  de  l'aorte  ventrale  que 
j'ai  signalés  chez  Mi'«  N.,  et  que  j'avais  consi- 
dérés là  et  ailleurs  comme  une  preuve  mani- 
feste de  l'inflammation  intestinale,  n'indi- 
quaient point  cet  éUt  morbide.  Us  éUient  en 
rapport  avec  l'importance  et  l'activité  de  la 
sécrétion  intestinale,  et  je  les  compare  aux 
battements  artériels  qui  accompagnent  toute 
fonction  laborieuse,  la  parturition  dans  quel- 
ques cas,  la  défécation,  etc. 

En  conséquence  de  ces  considérations,  je  crois 
pouvoir  définir  la  maladie  de  M*^«  N.  et  celle 


de  Clémence  Bonme  :  une  altératim  des 
humeurs  sans  cachexie.  Cette  définilion  me 
semble  ressortir  tout  entière  des  symptômes 
de  la  maladie,  de  sa  marche  et  de  sa  termi- 
naison. La  vérité,  du  reste,  s'en  maoifestera 
plus  clairement  dans  ia  suite  de  cette  discus- 
sion. 

L'interprétation  que  je  donne  des  faits  rap- 
portés dans  mes  deux  observations,  et  jasti- 
fiée  par  les  succès  qu'on  obtient,  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  ce  genre,  en  suimt 
des  méthodes  bien  différentes  les  onesdes 
autres,  est  chose  étonnante  I  Elle  jostiGerail 
elle-même  les  méthodes^  je  veux  parler  delà 
méthode  évacuante,  de  la  méthode  altérante 
et  de  celle  dite  médecine  physiologique. 

Elle  justifie  la  médecine  physiologique 
quand,  pour  combattre  une  fiction,  cette  mé- 
thode prescrit  la  diète,  la  diète  facilitant  paii- 
samment  la  dépuration  qui  est  une  voie  cer- 
taine de  guérison.  Mon  interprétation  ne  con- 
damnerait pas  la  médecine  physiologique  poor 
les  émissions  sanguines  employées  dans  de 
justes  bornes,  quand,  pour  cette  méthode,  il  | 
y  a  réaction  exagérée,  douleur  épigastrique,  | 
douleur  abdominale,  douleur  et  réaction  sop-  1 
posant  dans  l'orgasme  intestinal  une  surexci- 
tation qui  servirait  à  la  sécrétion  de  dépo- 
ration. 

Elle  justifie  aussi  les  méthodes  qui,  n'ad- 
mettant pas  la  gastro-entérite  physiotogiqoe, 
enseignent  que  les  maladies  connues  ions  ce 
nom,  de  la  médecine  physiologique,  penteot 
guérir  par  la  méthode  évacuante  et  par  la 
méthode  altérante,  ces  méthodes  ayant  pov 
but  immédiat  l'évacuation  ou  la  neutratisalioD 
des  principes  qui  vicient  l'économie. 

Dans  une  prochaine  lettre,  je  développer» 
quelques-unes  des  conséquences  qui  découlent 
des  observations  rapportées  dans  mes  pre- 
mières lettres. 


Recevez,  etc. 


Blanc,  d.  m.  p. 


II.    REPERTOIRE    31EDICAL. 


Be  rincifion  des  gtinciyrem  chez  les 
emfantf,  par  M.  P.  Guersant,  chirurgien 
honoraire  des-  hôpitaux.  —  On  attribue  au- 


jourd'liui  beaucoup  de  maladies  de  l'enfance  à 
la  dentition  :  c'est  surtout  l'absence  de  con- 
naissance dea  maladies  des  enfants  qui  e<t 
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la  eauseï  de  ce  préjugé,  trop  généralemeot 
répandu,  même  chez  cerlains  médecins.* 

L'enfant  est  sujet,  dès  sa  naissance,  aux  di- 
verses maladies  observées  à  tous  les  âges  ;  il 
peut  être  pris  d'une  foule  de  maladies  pen- 
dant la  première  dentition  ;  il  faut  les  recon- 
Daltre. 

L'irrégularité  de  la  marche  dentaire  peut 
cependant  en  entraver  le  développement  ;  les 
dents  sortent  trop  rapidement  ou  très-lente-» 
ment. 

Pour  Téruption  des  premières  dents,  qui 
n'apparaissent  que  plusieurs  mois  après  la 
naissance,  on  observe  d*abord  du  ptyalisme 
longtemps  avant  que  lu  dent  soit  sortie  de 
Talvéole.  Cet  écoulement  de  la  salive  est  un 
phénomène  salutaire  :  il  prépare  et  assouplit 
le  tissu  des  gencives.  Les  glandes  salivaires 
Rengorgent;  il  y  a  une  sensation  particulière 
qui  porte  Teofant  et  le  jeune  animal  à  mordre 
les  corps  qu'il  peut  saisir  :  cette  pression  de 
la  gencive  est  utile,  et,  par  conséquent,  favo» 
rable  pour  aider  l'écartement  qui  se  fait  en- 
tre les  deux  lames  osseuses  pour  enlr'ouvrir 
l'alvéole.  Â  cette  époque^  les  hochets  sont 
utiles;  mais  plus  tard,  quand  les  gencives 
deviennent  sensibles,  et  que  la  pointe  de  la 
dent  commence  à  presser  sur  le  tissu  gingi- 
val gonflé,  il  vaut  mieux  donner  aux  enfants, 
au  lieu  de  corps  durs,  des  racines  de  gui- 
mauve, de  réglisse,  en  un  mot,  des  corps  fa- 
ciles à  ramollir  par  la  salive.  Souvent  les  en- 
fants arrivent  à  faire  les  premières  dents  sans 
avoir  d'accidents;  mais  quelquefois  le  tissu 
de  la  gencive  devient  tendu,  gonflé;  il  y  a 
jnéme  de  la  soif,  de  la  fièvre,  de  la  rougeur 
des  joues  :  c'est  la  fièvre  de  dentition. 

G^est  à  cette  époque  qu'il  faut  bien  observer 
l'enfant  et  reconnaître  si  positivement  ces  ac* 
cidents  dépendent  du  gonflement  des  gencives 
seulement  ou  de  toute  autre  maladie  :  aphthes, 
affections  couenoeuses^  convulsions,  qui  peu- 
vent se  manifester  sous  l'influence  de  la  den- 
tition, par  suite  de  la  congestion  que  ce  tra« 
vail  peut  développer  du  côté  de  la  tète. 

On  ne  doit  d'abord  mettre  en  usage,  dans 
ces  cas,  que  les  émoUients,  les  fomentations 
sur  les  gencives  avec  le  doigt  imprégné  d'une 
liqueur  calmante,  au  borax,  au  miel  rosat, 
etc.  ;  les  légers  dérivatifs,  sur  le  canal  intes- 
tinal; les  pédiluveii,  l'emploi  des  bottes  de 
ouate  recouvertes  de  taffetas  gommé,  fixées  à 


l'aide  de  rubans  aux  jambes,  pour  prolonger 
une  chaleur  qui  détermine  de  la  transpiration 
aux  membres  inférieurs. 

Lorsque  ces  moyens  simples,  qui  réussis- 
sent le  plus  souvent,  échouent,  on  peut  quel- 
quefois en  venir  à  l'incision  de  la  gencive,  qui 
parait  rouge  et  distendue  par  la  prrssion  de 
la  dent.  Celte  petite  opération  est  surtout  in- 
diquée s'il  y  a  des  convulsions  déterminées 
par  la  douleur. 

Pour  faire  cette  opération,  il  faut  qu'un  aide 
assujettisse  solidement  la  tète  de  l'enfant,  que 
l'opérateur  écarte  la  joue  de  l'enfant  à  l'aide 
d'un  doigt  de  la  main  gauche,  et  qu'il  tienne 
de  la  main  droite  un  bistouri  dont  la  lame 
est  garnie  de  linge  dans  les  deux  tiers,  de  ma- 
liière  que  la  pointe  soit  découverte  de  1  cen- 
timètre seulement;  d'abord,  on  doit  faire  une 
incision  transversale,  puis  une  autre,  qui 
seront  faites  de  manière  à  avoir  une  incision 
cruciale.  Il  est  encore  mieux  d'enlever 
d'un  seul  coup,  sans  faire  d'incision  préa- 
lable, un  lambeau  de  la  gencive  :  on  a,  par 
ce  moyen,  on  dégorgement  pins  facile  et  l'a- 
vantage de  ne  pas  voir  la  plaie  se  fermer  du 
jour  au  lendemain.  On  doit  porter  l'extrémité 
du  doigt  dans  la  plaie,  pour  s'assurer  si  on  re- 
connaît la  dent,  et  si  l'alvéole  n'est  pas  res- 
serrée et  ne  nécessiterait  pas  d'être  débridée, 
ce  qui  peut  se  faire  à  l'aide  de  ciseaux.' Il  ne 
faut  pas  trop  souvent  pratiquer  celte  opéra- 
tion, qui  cependant  est  innocente  ;  il  faut  sur- 
tout la  réserver  pour  les  dents  molaires,  dont 
les  tubercules  opposent  plus  de  résistance  au 
tissu  des  gencives.  Il  faut  aussi  bien  insister 
sur  les  moyens  relâchants  et  calmants,  avant 
de  se  décider  à  opérer.  On  a  obtenu  des  suc- 
ces,  mais  on  a  observé  qu'en  pratiquant  trop 
tôt  l'incision,  on  a  quelquefois  retardé  la  sortie 
de  la  dent,  parce  qu'on  peut  ouvrir  la  capsule 
dentaire  avant  que  la  dent  soit  arrivée  à  son 
degré  d'ossification  parfaite  ;  alors  elle  pousse 
très -lentement.  Il  est  donc  souvent  plus  pru- 
dent de  s'abstenir.        {Bull,  de  thérap.) 


I/eav  de  chaux  fluecédanée  de  l'al- 
eall  volatil.  Services  qu'elle  Fend.    — • 

Si  vous  n'avez  pas  chez  vous  de  l'alcali,  ayez 
toujours  au  moins  une  pierre  de  chaux  vive, 
«p-  L'un|  ou  l'autre   doit  faire  partie  de  la 
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petite  pharmacie  des  maisons  de  campagne. 

Tous  les  ouvrages  d'agricullureiDdiqaentral- 
cali  volalfl  comme  le  meilleur  remède  contre 
la  piqûre  des  insectes  hyménoptères;  je  suis 
volontiers  d^acoord  avec  eux  sur  ce  points  car 
il  est  évident  que  Falcali  neutralise  le  venin 
inoculé  par  Taiguillon  qui  pénètre  sous  la  peau 
en  forme  de  vrille  et  que  nous  poussons  dans 
la  plaie  malgré  nous  en  y  portant  vivement  la 
main  (ce  que  nous  ferions  bien  de  ne  pas 
faire). 

Mais^  comme  tous  les  cultivateurs  ne  peu^ 
vent  avoir  chez  eux  (et  pour  cause)  ou  bien 
s'abstiennent  de  se  précauiiontier  d'alcali^ 
tandis  qu'il  leur  est  facile  de  faire  eux-mê- 
mes et  instantanément  de  Teau  dt  chaux  en 
délayant  quelques  grammes  de  chaux  vive 
dans  un  verre  d'eau,  je  crois  donc  utile  de 
faire  connaître  le  résultat  de  mes  nombreux 
essais,  qui  tous  ont  été  suivis  d'un  prompt 
succès. 

Il  y  a  quelques  années^  je  fus  atteint  à  la 
tète  et  au  visage  par  de  nombreuses  piqûres 
de  guêpes  ;  c'est  le  cas  de  dire  que  je  souffrais 
comme  un  damné^  car,  comme  on  le  voit,  je 
ne  parle  pas  d'une  simple  piqûre  isQlée.  Je 
n'avais  pas  d'alcali  sous  la  main  et  ne  savais 
quel  remède  employer;  mais,  comme  j'éprouvais 
à  peu  près  les  mêmes  souffrances  que  produit 
la  brûlure  par  le  feu,  et  que  je  connaissais  de 
longue  date  les  bons  effets  de  l'eau  de  chaux  en 
pareil  cas  pour  calmer  l'inflammation  et  raffer-» 
mir  les  tissus,  j'eus  recours  à  l'eau  de  chaux  et 
m'en  trouvai  bien.  Vingt  fuis  depuis  ce  temps  j*ai 
eu  occasion  de  conseiller  l'eau  de  chaux  comme 
moyen  curatif  pour  les  piqûres  d'abeilles,frelons 
ou  guêpes,  et  toujours  inslantanémçnt  les 
douleurs  vives  cessevt,  le  calme  revient,  et  Ton 
tarde  peu  à  adresser  un  remerciment  sincère 
à  l'eau  de  chaux  qui  vous  a  délivré  d'une 
souffrance  que  je.  puis  dire  inlolérable  sans 
crainte  d'être  taxé  d'exagération.  -—  (Journal 
de  la  Société  agricole  de  l'Est  de  la  Bel- 
gique et  du  Sud^Est.) 


Ampataiton  f^alvanocanflit^iie  totale 
dn  col  «térin,  par  le  D^  Fr.  Kpechbn  Meis- 
TBR,àDresde.  (Oesterrechlsc/ie  ZitsdiriftfUr 
praktiiche Heilkunde^  1867.)  —Une  dame, 
appartenant  aux  hautes  classes  de  la  société. 


passait  pour  avoir  un  prolapsus  utérin,  a&- 
acompagné  de  flueurs  blanches  très-profoseï, 
de  métrorrhagies  colossales,  d*éi  osions  du  seg- 
ment utérin  déplacé,  et  de  difficultés  daoi  li 
marche  produites  par  celte  chute  de  mauies. 
Des  insufflations  d'alun  et  des  pessaires,  qoi 
lui  avaient  été  conseillés,  n'avaient  natureUe* 
ment  pas  eu  de  bon  effet  ;  car  il  s'agissait 
chez  elle  d'une  hypertrophie  totale  du  eol 
utérin,  remontant  à  un  accouchement  diffi- 
cile, avec  application  de  forceps.  De  Torifloe 
externe  de  la  matrice  jusqu'au  fond  de  i'sr- 
gane,  la  sonde  indiquait  12  3/4  cenlimèlrei, 
tandis  que  le  col  était  long  de  8  centtmètrei 
et  mesurait  environ  16  centimètres  de  cir- 
cuit. On  abaissa  ce  col  avec  une  pinoe  ds 
Musenx,  et  l'on  appliqua  tout  à  Pentour,  à 
i/li  de  pouce  au-dessous  du  corps  de  raierai, 
une  anse  de  platine,  et,  après  avoir  protégé 
les  parties  ambiantes  avec  des  compresm 
humides,  on  rougit  le  fil  métallique  par  te 
courant  galvanique,  et  l'on  amputa  ainsi  le 
col  sans  douleurs  excessives.  L'hémorrhagie 
consécutive  eut  une  certaine  imporlaoee, 
maïs  céda  au  tamponnement  du  vagio  an 
moyen  de  ouate,  dont  les  tampons  les  plu 
rapprochés  de  la  plaieétaleot  humectés  de 
phénate  de  soude,  et  les  autres  de  glycérine. 
Les  suites  de  l'opération  furent  simples.  Tos* 
tefois,  au  bout  d'une  demi-année,  les  régies 
ayant  recommencé  à  être  profuses,  à  dorer 
trop  longtemps  et  à  s'accompagner  de  doQ- 
leurs,  après  s'être  assuré  que  cela  ne  tecait 
nullement  à  une  récidive  du  mal,  mais  Inéa 
à  une  oblitération  cicatricielle  du  museaa  de 
tanche,  des  essais  d'y  introduire  soit  de  la 
laminaire,  soit  {àea  morceaux  d'épongé  eom* 
primée,  ayant  échoué,  l'auteur  dilata  Jeate- 
ment  la  petite  ouverture  qui  était  demeurée 
avec  des  cordes  de  violon,  puis  de  violon- 
celle, jusqu'à  ce  qu'il  pût  introduire  qd  liys^ 
térotome  caché  de  Luèr,  au  moyen  duqael  il 
y  pratiqua  plusieurs  incisions  dans  divers 
sens  et  put  ebsuite  exercer  une  dilatation  atl 
moyen  de  morceaux  de  laminaire  garnis  d*oo* 
guent  de  zinc,  puis  de  bougies  enduites  de  la 
même  préparation. 


D«   raetlon  ■péciflqtee  de  la  difite- 

Urne,  par  le  professeur  J.  Hoppe,  à  BSk* 
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(JHemùrahiUen  von  Betz,  1867^  09  6.)  — 
Où  doit-on  eomroencer  à  traiter  les  dos^s 
d*honiœopaihique87  Telle  est  la  question  que 
nous  nous  adressions  en  lisant  cet  article.  Au 
lieu  de  prescrire  Thuile  de  ricin  à  la  dose  de 
30  ou  même  60  grammes  pour  en  oblenir  un 
effet  purgatif,  plusieurs  praticiens  se  conten- 
tent aujouf d'iiui  d'eo  ordonner  8  grammes,  et 
n^en  sont  pas  moins  satisfaits  de  i*effet  pro- 
duit; le  dispensaire  de  Creoève  a  mis  en  vogue 
lU  traiteoient.  du  goitre  par  l'iodure  de  po- 
tassium à  la  dose  de  2  1/2  milligrammes  à 
prendre  chaque  matin  pendant  vingt-quatre 
jours  consécutifs,  soit,  en  tout,  6  centigrammes 
pour  la  cure,  et  Ton  en  obtient  des  résultas 
très-satîBfaisants.  Mais  que  sont  de  telles 
doses  à  côié  de  celle  que  11.  Hoppe  indique 
pour  la  digitaline?  Qu*on  en  juge  plutôt.  Con- 
formément à  ropiolon  de  plueieurs  auteurs, 
et  spécialement  de  M.  Bae^,  deHa^novre,  ce 
professeur  de  PUniversité  de  BAle  estime  que 
la  digitaline  est  réellement  utile  dans  les  af- 
fections du  cœur,  quand  le  pouls  est  irrégu- 
Uer,. faible  et  petit  (d'autres  médecins  ajoute- 
jraient  et  rapide).  Il  cite,  à  l'appui  de  sa  tlièae, 
rbistoire  d'une  malade,  chez  laquelle  un  ancien 
vice  organique  du  cœur  avait  causé  soudain 
un  bydrothorax,  de  i'asciteet  de  l'œdème  des 
deuxextréiuilés  ihférieures  ;  les  urines élaient 
rares  et  foncées,  l'oppression  très^rande,  et 
le  pçuls  battait  de  108  à  i 20  à  la  minute;  il 
était  en  outre  faible,  petit  et  fort  irréguli«r. 
Tels  sont  les  symptômes  contre  lesquels  la 
digitaline  réussit  rapidement;  mais,  ajoute- 
t-il^  il  faut  la  donner  à  petites  doses  :  1/100» 
de  grain ,  selon  lui ,  en  consiituerait 
une  trop  considérable,  qui  ne  pourrait  pas 
(&tre  répétée  :  d'autre  part  (c'est  toujours 
M.  Hoppe  qui  a  la  parole)  une  dose  trop  fai- 
ble n'aurait  pas  d'efQcacité,  ou  du  moins  n'a- 
girait pas  assez  rapidement  :  aussi  conselUe- 


Ihilile  faire  incorporer  i3/5  de  milligramme  de 
digitaline  à  6  grammes  de  sucre  de  lait,  mé- 
lange que  le  pharmacien  conserve^  afin  que 
ie  médecin  pnisse  prescrire  6>  42  ou  2/i 
cenligranmies  de  ces  poudres.  •  Tout  en  rap- 
pelant, non  sans  raison,  quMl  ne  peut  être 
question  d'administrer  tons  les  alcaloïdes  à 
rinstar  de  la  quinine  dans  les  fièvres  inter- 
iQitlentes,  il  ajoute  qu'il  s'agit  d'agir  avec  ces 
substances  si  actives  non  pas  sur  toutes  les 
unités  qui  composent  un  lissu,  mais  seulement 
sur  celle  d'entre  |ux  qui  est  malade.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  théorie,  c'est  avec 
6  centigrammes  de  son  sucre  de  lait  à  lit  digi- 
taline que  Tauleur  attaque  les  symptômes  in- 
quiétants de  sa  malade,  répétant  cette  dose 
six  fois,  A  la  distance  de  trois  heures  entre 
chaque  prise,  ce  qui  amena  une  grande  amé- 
lioration. Plus  tard,  une  pneumonie  inler- 
cuirenie  s'étant  déclarée,  après  l'avoir  trai- 
tée par  le  vin  stibié  et  les  remèdes  externes 
appropriés,  il  en  revint  à  ses  doses  minimes 
de  digitaline,  qu'il  éloigna  de  plus  en  plus,  et 
la  malade  retrouva  des  battements  de  cœiir 
tranquilles  et  d'une  force  normale,  se  produi- 
sant cinquante-deux  fois  par  minute,  un  pouls 
régulier,  et,  lui  aussi,  d'une  force  normale,  et 
la  malade  put  de  jaouveau  reprendre  ses  oc- 
cupatioDS  domestiques.  Sans  croire  que  nos 
lecteurs  en  viennent  à  imiter  les  doses  mini- 
mes précitées,  peut-èlre  que  l'un  ou  l'autre 
d'entre  eux  se  poserais  question  :  Que  peuvent, 
dans  certains  cas  où  un  médicament  est  réel- 
lement indiqué,  des  doses  plus  faibles  que 
.celles  auxquelles  nous  sommes  habitués?L'ex- 
périence,  dansée  domaine,  n'est  pas  encore  de 
l'homœopathie,  mais  tend  à  l'infinitésimal,  ce 
qui  estaulre  chose,  et,  dans  certains  cas,  une 
réaction  contre  des  excès  de  dose  (par-exem- 
ple, le  bismuth  tel  qu'on  le  voit  prescrire  par- 
fois) pourrait  avoir  son  utilité. 


HATiArB  nÉDICAI^iB. 


I4«  lentUla.  — jErviua  leiui. 


BrTvm  lem.  LEfiTIULS  (Lut.). 
Synon.  lat.  Vicia  iens.  —  Lens  esculenta 
Mœnch. 


Syn,  franc.  Lentille;  ers  lentille;  nen tille. 
Syn.  étrang.  Linse  (All.);  €oinmon  lentil 
(AifGL.).  Lins  (SniDE.). 
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Diadelphie  décaudrie.  —  Papillonacées  (J). 

Plante  annuelle. 

Racine  menue^  fibreuse. 

Tige  de  2  à  /idécim.,  rameuse  dès  la  base, 
anguleuse  faible^  à  demi  couchée^  pubescente. 

Feuilles  alternes,  pétiolées^  à  nombreuses 
Moles  oblonguesy  entières  obtuses,  pubes- 
centes ,  feuilles  supérieures  à  racbis  terminé 
en  vrille  simple,  les  inférieures  à  rachis  ter- 
miné en  arèle;  stipules  ovales  aiguès^  très- 
entières. 

Fleurs  hermaphrodites.  Irrégulières,  blan- 
châtres, légèrement  bleuâtres^  disposées;  1-3 
au  sommet  de  pédoncules  terminés  en  arête  et 
égalant  environ  la  longueur  des  feuilles. 

CaUce  tubuleux,  campanule,  velu,  à  5  di- 
visions presque  égales,  linéaires,  plus  longues 
que  le  tube  et  aussi  longues  que  la  corolle. 

Corolle  papillonacée,  à  5  pétales  msérés  à 
la  base  du  calice  par  Tintermédiaire  du  disque, 
et  ne  dépassant  pas  le  calice;  pétale  supérieur 
(étendard)  plus  développé  que  les  autres;  les 
latéraux  (ailes)  appliqués  sur  les  inférie(irs, 
ceux-ci  rapprochés  et  simulant  un  seul  pétale 
(carène). 

Etamines  10,  insérées  avec  les  pétales  à  la 
base  du  calice;  Tétamine  supérieure  libre,  les 
autres  soudées  entre  elles. 

Anthères  bilobées  inlrorses. 

Ovaire  libre,  à  un  seul  carpelle  à  une  seule 
loge  bi-ovulée. 

5^/e  filiforme,  glabre. 

Stigmate  terminal. 

FruU  (légume)  sec,  pendant,  presque  rhom- 
boldal,  bispen^e,  rarement  monosperme, 
glabre. 

Graines  comprimées  lenticulaires,  lisses, 
jauiiftlres  ou  rongeÂtres. 

Embryon  courbé  à  cotylédons  épais,  fari- 
neux. 

Radicule  rapprochée  du  hile,  courbée,  ré- 
pondante la  commissure  des  cotylédons. 

Fleurit  en  juin  et  juillet. 

Cultivée  en  grand,  quelquefois  spontanée 
dans  les  moissons. 

Celte  petite  plante  annuelle  est  une  de  nos 
ressources  alimentaires  les  plus  précieuses. 
Elle  s'accommode  des  terrains  sablonneux  et 
arides,  et  rapporte  des  semences  abondantes 
connues  sous  le  nom  de  lentilles  et  qo*on  ne 
mange  que  sèches. 
ii        isii  t  illei  rôuferinent,  d'après  Fourcroy, 


une  fécule  abondante,  de  Talbumine,  on  pen 
d*huile  verte;  leur  écorce  renferme  du  tan- 
nin, ce  qui  leur  donne  des  propriétés  astrin- 
gentes. Nous  avons  à  étudier  leurs  propriétéi 
médicinales  et  leurs  propriétés  hygiéniques 
comme  légume. 

Nous  avons  déjà  fait  Tobservation  que  les 
plantes  alimentaires  sont  peu  en  faveur  comme 
médicament;  elles  sont  trop  communes,  trop 
sous  la  main,  proscription  injuste  et  parfoli 
préjudiciable  à  ht  thérapeutique,  dont  Poignon, 
si  utile  dans  les  hydropisies,  est  un  exemple 
frappant.  Les  anciens,  moins  favorisés  en  plan- 
tes alibiles  que  nous,  et  qui ,  pour  cette  rai- 
son, tenaient  les  lentilles  en  plus  grande  es- 
time, les  croyaient  sudorifiques  et  regardaient 
leur  décoction  comme  indispensable  dans  les 
fièvres  éruptives,  telles  que  la  rougeole  et 
surtout  la  variole,  les  fièvres  malignes,  la 
pleurésie,  les  fièvres  intermittentes.  La  farine 
de  lentilles  peut  remplacer  la  fécule  en  cata- 
plasmes sur  les  tumeurs;  les  uns  la  croient 
résolutive,  d^autres  simplement  émolliente. 
La  liste  des  maladies  dans  lesquelles  les  len- 
tilles ont  été  employées  est  longue;  nous  al- 
lons, à  cet  effet,  les  passer  en  revurpar  ordre 
alphabétique. 

AdéniteSy  tumeurs  ganglionnaires,  —  Oo 
a  prescrit ,  pour  en  opérer  la  résolution,  un 
emptftlre  composé  de  lentilles  cuites  dans  do 
vinaigre  et  de  farine  de  lupin.  Vu  la  diffioilti 
défaire  un  emplâtre  de  celte  nature  sur  aussi 
peu  de  données,  nous  croyons  qu*il  vaut  mieux 
employer  les  deux  farines  en  cataplasme  aiec 
addition  de  vinaigre. 

Angines,  ~  Haller  fait  cas  de  la  décoction 
de  lentille  en  gargarisme  ou  collutoire,  pour  les 
ulcères  de  la  gorge  les  plus  dangereux  (Mol 
méd.,  1. 1,  p.  128). 

Amu.  —  Dioscoride  conseille  contre  les 
inflammations  de  cette  région  les  cataplasmes 
de  farine  de  lentilles  bouillies  et  mêlées  avec 
l'huile  rosat. 

Aphtkes.  —  Plater  conseille  la  décoctloa 
de  lentilles  entières  comme  collutoire. 

Brûlures.  —  Suivant  Pierre  La  Forçat,  les 
lentilles  cuites  et  broyées,  puis  appliquées  en 
cataplasmes  que  Ton  renouvelle  deux  fois  par 
jour,  rafraîchissent  doucement  les  brûlures  et 
les  dessèchent.  (Théod.  Bonet.  Bibl.  de  méd. 
et  de  chir.,  t.  III;  1708.) 

Cachexiex.-^DmB  les  états  cachecliquei, 
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le  manque  de  ton,  Galien  conseille  les  len- 
tilles comme  aliment.  Avait-il  vu,  à  dix-huit 
siècles  de  distance,  les  succès  de  la  révales- 
cière?  * 

Céphalalgie,  —  Les  lentilles^  d'après  Ga- 


lien^ sont  bonnes  contre  la  céphalalgie  pro- 
venant d^ivresse.   Rien  n'empêche   de   les 
associer  à  la  soupe  à  Toignon^  si  connue  des 
ivrognes. 
Constipation.  —  La  décoction  de  lentilles 


1.  Tige  porUat  des  Aears  et  des  Truils.  —  2.  Siliquc,  grandeur  nature. 
Ij»  lentille.  —  Errain  lens. 


est  laxative^  suivant  Galien.  Quant  aux  len- 
tilles cuites^  il  les  considère  comme  relâ- 
chant les  uns  et  constipant  les  autres.  Il  y  en 
a  pour  tous  les  besoins.  S'étonnera-t-on  main- 
tenant que  la  revalescière  guérisse  tous  les 
maux  7 


Continence.  —  Aélius  prétend  que  la  dé- 
coction de  lentilles  favorise  cette  vertu  et 
apaise  les  érections. 

Diarrhée,  —  Miller  conseille  la  décoction 
de.  lentilles  en  tisane.  Cela  ne  s'accorde  guère 
avec  l'opinion  de  Galien,  qui  la  considère 
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comme  lazative.  Il  est  à  remarquer  que 
récorce  coatient  un  peu  de  tanuiD^  ce  qui 
indiquerait  une  propriété  astringente.  Reste  à 
savoir  si,  étendu  sur  une  grande  quantité 
d'eau^  ce  principe  peut  exercer  quelque  ac- 
tion. A  Texpérience  de  décider. 

Dysenterie.  —  Galien  considère  les  len- 
tilles comme  une  nourriture  convenable  dans 
la  dysenterie.  Il  est  probable  qu'on  la  man- 
geait en  purée  Irès-délayée^  autrement  elle 
eût  été  d'assez  diffile  digestion. 

Engelures»  —  Dioscoride  conseille  un  ca- 
taplasme préparé  avec  des  lentilles  bouillies. 
Gela  répond  à  un  cataplasme  de  fécule  et 
peut  être  utile  dans  les  engelures  très- 
enflammées. 

Érysipèle.  —  Dioscoride  recommande  en- 
core le  cataplasme  avec  les  lenlilles  bouillies. 
Aujourd'hui  on  est  arrivé  à  ne  rien  mettre 
dessus. 

Fièvres  intermittentes.  —  On  a  prescrit 
une  tasse  de  décoction  de  lentilles  de 
125  grammes  environ^  avec  autant  de  vio 
blanc,  le  tout  bu  très-chaud  au  commence- 
ment du  stade  de  chaleur  dans  les  Gèvres  in- 
termittentes. Ce  remède  gdérirait  seul  la 
fièvre  par  Teffet  diurétique  qnMl  produit. 

Fièvres  malignes  [typhoïdes).  —  Décoc- 
tion prise  tiède  en  tisane.  Gela  répond  à  nos 
décoctions  d'orge  ou  de  gruau  et  n'a  rien  que 
de  recon^mandable  pour  varier  les  boissons. 

Goutte,  —  Dioscoride  recommande  un 
cataplasme  préparé  avec  des  lentilles  bouil- 
lies. 

Herpès,  dartres.  —  Même  prescription 
par  le  même  auteur.  Le  mot  herpès  répond  à 
nos  dartres  et  doit  surtout  s'entendre  des 
dartres  vives  très-prurigineuses,  l'eczéma  sur- 
tout. 

Hydropisies^  anasarque.  —  Après  les 
purgations^  dit  Hippocrate,  on  donne  avec 
succès  250  à  500  grammes  de  purée  de  len- 
tilles cuites  avec  de  l'ail.  Le  café  de  lentilles, 
au  rapport  de  Lange,  est  un  puissant  diuré- 
tique dont  usent  les  habitants  de  Gronstadt 
contre  Thydropisie.  (Ane.  Journ.  de  méd.y 
t.  XXX,  p.  1x1%) 

Ophthalmie.  —  Diosc(»*4de  conseille  le 
cataplasme  de  lentilles,  mêlé  avec  l'huile 
lûsat. 

Rhumatismes.  —  La  décoction  de  lentilles 
8e  donnait  tiède  couime  diaphorétique. 


Rougeole,  variole.    —   Avicenne  et  les 
Arabes,  cités  par  Sennert^  conseillent,  dau 
les  fièvres  n^orbilleuses    et  varioleuses,  la     \ 
décoction  de  lentilles  pour  favoriser  l'érup* 
tion. 

Torticolis  (rhumatisme  du  cou).  —  Oo  a 
conseillé  d'appliquer  sur  le  siège  du  mal  des 
lentilles  cuites  dans  du  vinaigre. 

Tumeurs  scrofuleuses.  —  Dioscoride  con- 
seille également  les  cataplasmes  de  lentilles 
bouillies  dans  du  vinaigre. 

Ulcères.  —  Même  prescription  du  même 
auteur. 

Variole.  —  Les  Arabes,  qui  ont,  les  pre- 
miers, observé  la  petite  vérole,  favorisaient 
l'éruption  par  la  décoction  de  lentilles  et  de 
figues  sauvages,  .avec  de  la  gomme  adra- 
gante. 

La  décoction  de  lentilles  est  restée  josqia^i 
la  fin  du  dix-huitième  siècle  le  remède  popu- 
laire et  comme  indispensable  des  fièvres 
éruptives,  de  la  rougeole,  de  la  petite  vérole. 
Ge  remède,  fort  innocent,  était  l'équivalent 
des  décoctions  d'orge  et  de  gruau,  qui  sont 
aujourd'hui  de  mode. 

f^^erge  (tuméfaction  de  la).  —  MarceDns 
prescrivait  l'application  d'une  sorte  de  cata- 
plasme fait  avec  des  lentilles  cuites  dans  l'ean 
et  broyées. 

On  peut  conclure,  d'après  cet  exposé  qne 
nous  venons  de  donner,  que  les  lentilles,  sans 
être  un  remède  héroïque,  peuvent  trou\^ 
quelques  applications  utiles  par  la  facilité  que 
l'on  a  de  les  avoir  sous  la  main,  à  la  cam- 
pagne particulièrement. 

Parlons  maintenant  de  la  lentille  an  point 
de  vue  de  l'hygiène  alimentaire.  Ge  légume 
est  le  seul  peut-être  que  la  culture  n'ait  pas 
sensiblement  modifié,  et  nous  mangeons  pro- 
bablement les  lentilles  telles  que  Jacob  les 
présenta  à  son  frère  affamé,  en  échange  de 
son  droit  d'aînesse.  Les  Grecs  et  les  Romains 
avaient  du  goût  pour  ce  légume,  qui  a  donné 
son  nom  aux  Lentulus,  comme  le  pois  an 
Piso,  comme  les  fèves  aux  Fabius;  ce  qui 
veut  dh*e  que  ces  familles,  devenues  plos  tard 
si  puissantes,  descendaient  d'un  planteur  de 
lentilles,  de  pois  ou  de  fèves  qui  avait  quille 
sa  charrue  ou  sa  bêche  pour  commander  les 
armées  de  la  république,  et  était  retourné,  | 
après  la  victoire,  cultiver  son  champ.  Il  y 
avait  bien  quelque  noblesse  dans  ce  certifl- 
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«at  d'origine,  rappelant  qu'on  était  parti  de 
bien  bas,  pour  arriver  bien  haut;  et  cela  va- 
lait l>ieD  les  orgneiUenses  marmites  qui  figu- 
rent dans  les  armes  des  grandes  familles  es* 
pagnoles,  marquaot  non  que  leurs  aneètres 
furent  cuisiniers,  mais  quUis  étaient  assez  ri- 
ches poQrnourrir  une  armée  entière  et  tenir 
tète  au  ^oî  £n  Jacques  d'Aragon  ou  au  roi  Al- 
phonse de  Gastille,  aussi  bien  qu'aux  émirs 
de  Grenade. 

Les  lentilles  figuraient  dans  plusieurs  ser- 
vices sur  les  tables  des  anciens  Grecs.  On  lit 
dans  Atkéuée  :  a  La  table  étant  approchée, 
noDs  soupâmes;  nous  vidâmes  un  plat  de  len- 
tilles^ puis  un  autre  qui  viut  à  la  suite,  et  Ton 
en  servit  encore  d'autres  bien  arrosés  de  vi- 
naigre. » 

Le  comique  Diphiledit,  dans  ses  Golombese 
«Ce petit  dtner  était  charmant,  et  servi  bien 
proprement.  Nous  avions  chacun  une  grande 
jatte  de  lentillM  bien  pleine.  » 

Zenon,  enfin,  disait  :  «  Le  sage  fera  tout 
bien,  et  assaisonnera  ses  lentilles  avec  Intel» 
ligence....  Mettez  dans  vos  lentilles  un  dou- 
zième de  coriandre.  » 

Galîeo^  que  nous  avons  vu  plus  haut  près* 
erîre  les  leniriles  Comme  médicament,  en  fai- 
sait beaucoup  moins  de  cas  comme  aliment. 
Son  siècle  était  beaucoup  plus  raffine  que 
celoi  des  philosophes  gi^ecs,  et  les  Lenlulus 
ne  mangeaient  probablement  plus  les  lentilles 
que  leurs  ancêtres  avaient  portées  sur  le  mar- 
ché. Il  est  vraisemblable  que  le  médecin  de 
Pergame  ne  les  aimait  pas.  Il  les  accusait 
d^înspirèr  de  la  mélancolie^  ce  qui  donnerait  à 
penser  qu'il  les  digérait  mal.  Il  les  accusait 
aussi  d'èlre  la  principale  cause  de  la  lèpre  élé- 
I^antlque^  si  commune  chez  les  Égyptiens. 
D'autres  les  ont  accusées  de  disposer  aux  en- 
gorgements^ aux  squirrhes  ;  un  auteur  arabe 
va  même  jusqu'à  prétendre  que  la  cataracte 
provient  de  l'abus  qu'on  en ,  a  fait,  probable- 
ment parce  que  la  capsule  du  cristallia  deve^ 
nue  opaque  ressemble  à  une  lentille.  Cette 
dernière  accusation  est  absurde,  et  les  autres 
sont  sans  fondement.  On  pourrait,  tout  aussi 
bien,  de  nos  jours^  en  accuser  les  pommes 
de  terre  qui  jouent  le  même  rôle  dans  notre 
alimentation  que  les  lentilles  dans  celle 
des  Orientaux  ,  dont  les  terres  sablon- 
neuses se  prêtent  si  bien  à  la  culture  de  la 
leiitiile^  qui  vient  presque  seule,  et  sans  soins; 


culture  bien  appropriée  à  Tindolence  de  ces 
popuialions  du  Midî^  que  la  paresse  préserve 
du  péché  de  gourmandise. 

Les  avis  sent  partagés  sur  la  digestibilité 
des  lentilles;  les  uns  les  regardent  comme 
une  nourriture  grossière ,  difficile  à  digérer, 
causant  beaucoup  de  vents ,  propre  seule- 
ment aux  robustes  estomacs  des  campagnes  ; 
d'autres,  au  contraire  ,■  regardent  les  leniilles 
comme  un  bon  manger ,  mieux  digéré  que  la 
plupart  des  autres  légumes  farineux.  Nous 
nous  rangeons  à  l'avis  de  ces  derniers,  dont 
l'opinion  a,  d'ailleurs,  généralement  prévalu. 
Les  lentilles  forment  une  très-bonne  nourri- 
ture, moins  venteuse  que  les  haricots,  et  plus 
légère,  quoiqu'elles  reviennent  encore  chez 
quelques  estomacs  faibles^  On  peut  alors  les 
décortiquer^  et  les  leur  présenter  en  purée. 

Bosc  a  prétendu  que  les  anciens  avaient 
l'habitude  de  faire  germer  les  lentilles  avant 
de  les  faire  cuire,  pour  développer  leur  prin- 
cipe sucré  ;  c'est  une  recette  aujourd'hui 
perdue. 

Les  lentilles  se  mangent  à  la  maître  d'hôtel, 
au  jus,  en  salade,  au  vinaigre  et  au  citron* 
Mais  tout  cela,  dît  l'épicurien  Roques,  ne  vaut 
pas  pour  un  bon  estomac,  excité  par  quelque 
^promenade  agreste,  une  purée  de  lentilles  où 
repose  mollement  un  morceau  de  petit  lard 
salé  et  tendre.  Oui,  bon  Roques  !  Mais  c'est  ce 
petit  salé  qui  vous  a  donné  la  goutte,  que 
vous  n'auriez  peut-être  pas  eue  en  mangeant 
vos  lentilles  à  la  façon  d'Athénée  et  de  Diphile. 

On  a  quelquefois  moulu  ensemble  de  l'orge 
et  des  lentilles  pour  en  faire  un  pain  qui  passe 
pour  être  salubre  et  agréable  au  goût.  Les 
graines  de  lentilles  mêlées  avec  l'orge  don- 
nent par  la  fermentation  une  liqueur  spiri- 
tueuse. 

La  douce  Revalesctère  est  composée  de  fa- 
rines de  lentille,  de  maïs,  de  pois  et  d'orge. 

La  lentille  se  sème  en  mars  ou  au  com- 
mencement d'avril ,  dans  les  jardins  ou  en 
plein  champ,  en  touffes  ou  en  rayons,  plus 
rarement  à  la  volée;  elle  se  plaît  et  produit 
davantage  dans  les  terrains  secs  et  sablon- 
neux ;  elle  donne  beaucoup  d'herbe  et  peu 
de  semence  dans  les  terrains  gras.  Pour  que 
sa  graine  soit  de  meilleure  qualité  et  plus 
belle,  on  ne  la  bat  qu'à  mesure  qu'on  la 
mange  ou  qu'on  la  sème  ;  de  cette  manière, 
elle  est  encore  très-bonne  la  deuxième  année. 
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Une  variélé  dite  Lentille  a  la  reine  ,  Len- 
tille ROUGE,  Ervum  iens  minor^  donne  une 
graine  beaucoup  plus  petite^  rousse,  bom))ée, 
moinr  chère  -  dans  le  commerce ,  et  qui  ce- 
pendant est  plus  estimée  en  certains  can- 
tons. 

Le  fourrage  de  lentilles  est  excellent,  soit 
sec,  soit  vert,  pour  les  bestiaux  ;  il  est  surtout 
très-bon  aux  chevaux  ;  il  les  engraisse  et  les 
tient  en  vigueur;  mais  il  faut  prendre  garde 
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PRÉSIDENCE     DE     H.   RICORD. 

Séance  du  23  juin. 

M.  le  Président  annonce  qu'il  y  a  lieu  de 
déclarer  une  vacance  dans  la  section  des  aca- 
démiciens libres. 

M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l'Académie, 
au  nom  de  Tauteur,  M.  Edouard  Fournie,  un 
volume  intitulé  :  Physiologie  et  instruction 
du  sourd-muet^  d'après  la  physiologie  des 
divers  langages. 

Il  me  serait  difficile,  Messieurs,  de  vous 
I  donner  une  analyse,  même  succincte,  de  cet 
ouvrage,  où  sont  traitées,  avec  un  rare  talent, 
toutes  les  questions  qui  touchent  à  Tinstruc- 
tion  des  sourds-muets.  Ce  livre  est  un  élo- 
quent plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode 
d'enseignement  inaugurée  par  Tabbé  de  lÉpée. 
Croire  à  la  possibilité  de  rendre  la  parole  aux 
sourds-muels  comme  quelques-uns  le  pensent; 
croire  qu'on  peut  penser  à  Taidedes  signes  de 
l'écriture  sans  l'intermédiaire  obligé  d'un  lan- 
gage physiologique  préexistant,  ce  sont  là, 
prévient  l'auteur,  de  déplorables  erreurs  qui 
conduisent  à  bannir  le  langage  mimique  de 
rinstruclion  de^  sourds-muets,  ce  qui  équi- 
Yaudrait  à  la  suppression  de  la  parole  pour  ce* 
lui  qui  parle  et  entend. 

M.  Fournie  établit  que  les  éléments  du  lan- 
gage sont  des  mouvements  voulus  par  Tintelli- 
gence  pour  rendre  sous  une  forme  sensible  sa 


manière  d'être,  au  moment  où  elle  reçoit  m 
impression  par  les  sens.  Le  mouvement-sigoe, 
ou  le  signe-langage,  qu'il  s'agisse  du  langage 
phonétique  ou  du  langage  mimique  (les  deox 
seuls  langages  possibles,  l'un  s'adressaol  «o 
sens  de  Touîe,  et  l'autre  au  sens  de  la  vae),  le 
signe-langage  est  la  forme  extérieure  defi^lée, 
et  c'est  sous  cette  expression  qu'il  se  repré- 
sente subjectivement  à  la  pensée,  aussi  bien 
chez  le  sourd-muet  que  chez  l'entendant  par- 
lant. 

La  parole  est  donc  un  ensemble  de  mm- 
ments  sonores  déterminés  par  notre  esprit  et 
exécutés  par  nos  organes  dans  le  but  de  rei^ 
dre  possible  à  Touîe  notre  manière  de  parier 
et  de  penser.  De  même  le  langage  mimiqne 
est  un  ensemble  de  mouvements  expreasi^^ 
déterminés  par  l'esprit  et  exécutés  par  les  or- 
ganes dans  le  but  de  rendre  possible  à  la  vue 
la  manière  de  parler  et  de  penser  de  cclfli 
qui  n'a  pas  d'autres  moyens  d'cxpresaioo. 
'  Quant  à  l'écriture,  elle  n'est  pas  un  langage  : 
j  l'écriture  n'est  que  la  traduction  d'un  langage; 
elle  suppose  la  possession  d'un  langage  soit 
phonétique,  soit  mimique.  C'est  parce  qn'ona 
assimilé  à  tort  la  mécanisme  de  récriture,  dan» 
ses  rapports  avec  la  pensée,  avec  celiii  an  lan- 
gage articulé,  qu'on  a  pu  dire  que,  voir  lea 
signes  de  l'écriture  et  les  corapreodi^,  c'est 
penser  avec  ces  signes.  Le  signe  écrit  n'est 
que  l'objet  lui-mêofie  sous  une  autre  fonne,  et 
la  mémoire  relient  plus  facilement  les  Iraila  de 
l'objet  lui-même  que  la  forme  du  sigoe  écni 
qui  le  représente.  Ce  signe  ne  renferme  qne 
l'idée  de  l'objet  :  celle-ci  est  ailleurs;  elfe  est 


qu'ils  ne  le  mangent  avec  trop  d'avidité  en  vert, 
et  le  plus  sûr  est  encore  de  le  leur  donner  en 
fourrage  sec.  Ce  fourrage  est  aussi  très-estimé 
pour  les  vaches;  il  leur  fait  rendre  beaucoop 
de  lait.  (Est-ce  pour  cela  qu'on  recommande  ! 
les  lentilles  aux  femmes^  qui  nourrissent?)  Ce 
fourrage  est  aussi  celui  qui  convient  le  miein 
aux  moutons  et  aux  brebis  qui  sont,  d'ailleun, 
ainsi  que  les  cochons,  très-friands  de  graines  | 
de  lentilles. 
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dajM  racle,  dans  le. mouvement  déterminé  par 
rintelligence,  c'est-à-dire  dans  racle-langage. 
Lire,  c'est  traduire  le  signe  écrit  en  langage 
physiologique;  écrire,  c'est  traduire  le  langage 
physiologique  en  signe  écrit  L'écriture,  en  un 
mot,  suppose  toujours,  chez  le  lisant  ou  chez 
l'écrivant,  un  langage  physiologique  antécé- 
dent, qu'il  soit  phonétique  ou  mimique.  Le 
sourd-muet,  ainsi  que  Tenteodant- parlant, 
doit  posséder  déjà  son  langage  physiologique 
afin  qu'il  puisse  traduire  le  sens  que  le  signe 
écrit  représente.  En  d'autres  termes,  lorsque 
nous  lisons  la  reproduction  écrite  du  langage, 
nous  n'y  trouvons  que  ce  que  nous  y  avons 
mis. 

Le  muet  qui  lit  parle  menlalemenl  son 
langage  comme  nous  parlons  le  nôtre. 

Le  sourd-muet  pense,  avec  ses  signes  mimi- 
ques, comme  l'entendant  pense  avec  les  signes 
sonores  du  langage  articulé. 

I^  signes  miaiiques,  comme  les  signes  pho- 
nétiques, peuvent  être,  les  uns  comme  les  au- 
tres, représentés  ou  traduits  dans  la  langue 
écrite  par  les  mêmes  signes. 

En  résumé,  Tenfant  sourd  de  naissance  ne 
peut  apprendre  à  parler,  dans  le  véritahle  sens 
du  mot.  Sans  doute,  à  laidede  la  niimophonie, 
on  peut,  avec  heaucoui)  de  patience,  faire  ar- 
ticuler des  lambeaux  de  phrases  aux  sourds- 
muets;  mais  ce  n'est  pas  la  parole  qu'on  leur 
donne,  ce  n'est  qu'un  langage  mimique  ap- 
pris par  l'intermédiaire  du  sens  de  la  vue,  et 
dirigé  par  lui. 

Bien  loin  donc  d'abandonner  le  langage  mi- 
mique du  sourd-muet,  bien  loin  de  le  consi- 
dérer comme  un  accessoire  bon  tout  au  plus, 
comme  on  l'a  dit,  à  éUblir  un  moyen  de  com- 
munication entre  le  professeur  et  le  sourd- 
muet  dans  les  premières  années  de  son  éduca- 
tion, il  faut,  au  contraire,  s'appliquer  à  le 
compléter  et  à  le  perfectionner. 
^  L'instituteur  ne  peut  développer  et  enrichir 
l'intelligence  du  sourd-muet  qu'à  condition 
d'adopter  la  maiche  naturelle  qu'elle  avait 
prise  jusque-là. 

Tous  les  efforts  doivent  être  dirigés  vers  la 
création  d'un  langage  milnlque  assez  complet^ 
pour  que  la  plupart  des  signes  phonétiques 
paissent  être  traduits  en  signes  mimiques. 

Notre  langage,  à  uous,  ne  l'oublions  pas,  est, 
pour  le  sourd-muet,  ce  que  serait  pour  nous 
une  langue  étrangère.  Or,  lorsque  nous  appre- 


nons une  langue  étrangère,  nous  avons  d'a- 
bord appris  à  parler  dans  la  nôtre. 

Tuberculose.  —  M.  Chauffard  :  Pavais 
été  suipris,  en  éJoulanl  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Colin,  d'entendre  les  opinions  qu'il  prê- 
tait à  M.  Pidoux,  et  qui  étaient  si  peu  en  rap 
port  avec  ce  que  je  connaissais  de  ces  opinions 
et  ce  que  notre  collègue  avait  dit  à  cette  iri- 
bune.  Je  reçois,  avec  mission  de  vous  la  lire, 
une  note  de  M.  Pidoux,  qui  réclame  contre  les 
erreurs  de  fait  commises  à  son  égard. 

M.  Pidoux  Téclame  contre  l'inconcevable 
méprise  de  l'honorable  rapporteur  M.  Colin, 
qui  le  classe  sans  hésiter  parmi  ceux  qui  nient 
à  priori  Tinoculabilité  du  tubercule  de 
l'homme  aux  animaux  et  même  des  animaux 
aux  animaux  de  la  même  espèce.  Il  a  dit  et 
Imprimé  cinq  ou  six  fois  le  contraire. 

Il  n'a  jamais  attaqué  le  fait  des  inoculations, 
mais  seulement  les  conséquences    qu'on   a 
voulu  en  tirer  relativement  à  notre  plithisie. 
M.  Chauffard  s'associe  entièrement  aux  sen- 
timents exprimés  par  M.  Pidoux  ;  il  a  déjà  eu 
l'occasion  de  réclamer  les  droits  de  l'observa- 
tion clinique  dans  le  cours  de  ces  débats, 
ic  M.  Colin,  dit-il,  et  c'est  la  seule  inexactitude 
que  je  veuille  relever  à  mon  sujet,  M.  Colin 
parle  d'une  matière  qui,  selon  moi,  féconderait 
au  passage  les  éléments  vierges  des  vaisseaux 
et  des  divers  tissus.  Je  n*ai  jamais  invoqué  ces 
actions  de  passage,  ces  transports  de  matière 
dont  parle  ici  M.  Colin  ;  ces  transports,  cette 
exportation,  comme  il  l'appelle,  lui  appartien- 
nent ou  appartiennent  à  M.  Gaérin,  et,  avant 
tout,  à  l'école  allemande.  Pour  moi,  je  combats 
absolument  cette  pathogénie  de  migration  et 
de  voyage,  de  dissémination  et  d'arrêt,  et  au- 
cune des  raisons  cliniques  que  j'ai  alléguées 
contre  elle  n'a  été  réfutée  à  cette  tribune.  J'ai 
parlé  de  proliférations  des  éléments  plasraati- 
qnes  par  irritation  locale  ou  par  fécondation 
spéciale,  et  d'une  imprégnation  secondaire  de 
l'économie.  M.  Colin  me  parait  accepter  l'irri- 
tation locale,  sans  peut-être  en  bien  saisir  la 
raison  vitale,  qui  n'est  qu'une  sorte  d'excita* 
lion  fécondante.  Quant  à  la  fécondation  pro- 
prement dite,  il  la  déclare  inintelligible.  Je 
ne  vois  pas  en  quoi  la  fécondatiou  pathologi- 
que, est  plus  inintelligible  que  la  fécondation 
physiologique...  » 

M.  Bouillaudpense  que,  dans  la  discussion  sur 
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la  tuberculose,  tout  est  à  recommeDcer.  Il 
considère  les  résultats  de  Tobservation  micros- 
<;opique  et  de  Tinoculatioa  comme  étant  sujets 
à  révision  et,  en  quelque  sorte,  comme  non 
avenus  au  point  de  vue  de  la  constitution  de 
la  doctrine  de  la  tuberculose.  L'orateur  s'appli- 
quera surtout  à  montrer  ce  que  nous  savons 
sur  le  tubercule,  en  quoi  consiste  la  tubercu- 
lose en  général,  et  la  tuberculisation  pulmo- 
naire en  particulier.  Il  demande  à  ne  repren- 
dre là  discussion    que  dans   quinze  jours. 

Électricité  liygrlénique.  — M.  Poggioli 
donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Déve- 
loppement physique  et  intellectuel  chez  les 
jeunes  sujets  par  V électricité,  {f^om,  M.  fl. 
Roger.) 

Uwr  les  appllcatlouii  liyg^iéniques  des 
■dliférents  procédé*  de  chauffasse  et  de 
▼entiiatioB.  —  M.  le  docteur  Gallard,  mé- 
decin de  la  Pitié,  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire 
dont  voici  les  conclusions. 

L  —  Le  chauffage  par  rayonnement  direct 
d'un  foyer  incandescent,  c'est-à-dîre  par  une 
*  cheminée  à  feu  découvert,  est  le  plus  favora- 
ble à  la  santé,  et  il  y  a  lieu  de  le  préférer  dans 
toutes  les  circonstances  où  il  peut  être  facile- 
menit  appliqué.  En  tout  cas,  il  importe  d'y 
avoir  recours  pour  les  lieux  où  l'on  séjourne 
d'habitude,  commç  les  chambres  à  coucher, 
les  cabinets  de  travail,  les  salles  de  malades 
dans  les  hôpitaux,  etc. 

IL  — Ge  chauffage  n'est  pas  économique,  et 
il  ne  donne  pas  toujours  une  température  suf- 
âsante  ;  mais  on  peut  remédier  à  cet  inconvé- 
nient, soit  en  faisant  uisage  des  systèmes  de 
eheminées  perfectionnées,  soit  en  associant  à 
l'action  de  la  cheminée  celle  d'un  calorifère 
général  pour  tout  l'édiQce  et  pour  tout  Tap-' 
parlement  qu'il  s'agit  de  chauffer. 

IIL  —  La  cheminée,  en  même  temps  qu'elle 
donne  le  chauffage  le  plus  salubre,  est  aussi 
le  meilleur  appareil  de  ventilation  qui  se  puisse 
employer,  surtout  pour  les  habitations  privées. 
Elle  agit  par  appel  pour  rejeter  l'air  vicié, 
l'air  neuf  arrivant  par  les  fenêtres,  soit  direc- 
tement dans  la  pièce  à  ventiler,  soit  dans  une 
pièce  voisine  qui  est  largement  en  communi- 
cation avec  la  première. 
lY.  Dans  les  locaux  où  l'on  ne  réside  pas  ' 


constamment,  mais  cependant  où  Ton  fait  un 
séjour  assez  prolongé,  si  le  feu  de  la  cheminée 
est  plus  agréable,  il  n'est  cependant  pas  indis- 
pensable, et  le  chauffage  peut  se  faire  sans  in- 
convénient par  un  caloiîlère.  11  est  indiffé- 
rent que  ce  calorifère  apporte  par  des  car 
naux  l'air  à  une  température  élevée  on  qa^ 
lui  transmette  la  chaleur  par  rayonnement 
des  surfaces;  l'essentiel  est  qu'il  ne  le  sou- 
mette pas  d'abord  à  une  température  assez 
élevée  pour  le  dessécher,  et  qu'il  ne  le  mé- 
lange pas  de  gaz  délétère.  Les  calorifères  à 
eau  chaude  ou  à  vapeur  doivent  donc  être  pré- 
férés dans  ces  circonstances  où  la  ventilation 
se  fera  encore  par  appel.  Cette  règle  est  appli- 
cable, dans  les  habitations  privées,  aux  salles 
à  manger  et  aux  salons  de  réception.  Elle  peut 
s'étendre  aux  édlflces  ou  aux  locaux  destinés 
à  réunir  un  grand  nombre  d'individus  pour 
lerquels  le  système  de  chauffage  à  feu  décou- 
vert serait  complètement  impraticable  :  tels  les 
lycées  et  les  communautés,  les  salles  de  réu- 
nions des  malades  dans  les  hôpitaux  ou  ho6> 
pices,  les  salles  d'audience,  les  amphithéâtres, 
les  salles  de  bals  et  de  spectacles,  les  biblio- 
thèques, enfin  et  surtout  les  prisons. 

y.  —  Dans  les  locaux  où  l'on  ne  fait  que 
passer,  où  l'ouverture  permanente  des  portes 
et  des  fenêtres  assure  un  renouvellement  son- 
vent  surabondant  de  l'air,  on  peut  se  passer 
de  système  de  ventilation  et  recourir  au  chauf- 
fage le  plus  économique,  celui  qui  a  lieu  soit 
par  un  poêle,  soit  par  un  calorifère  à  air  chaud. 
Tels  sont  les  antichambres»  les  couloirs  et  es- 
caliers ;  mais,  si  ces  locaux  n'ont  pas  par  eux- 
mêmes  besoin  d'un  système  spécial  de  ventila- 
tion, il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  sont  les  ré- 
servoirs dans  lesquels  l'appel  exercé  parla 
cheminées  vient  puiser  l'air  destiné  à  la  venti- 
lation du  reste  de  rhabilation.il  importe  donc 
que  cet  air  reste  pur  et  salubre,  et  si,  par 
exemple,  on  les  chauffe  au  moyen  d'un  calori- 
fère, il  est  préférable  que  l'air  sortant  du  ca- 
lorifère soit  à  une  température  très-élevée 
pour  que,  par  son  mélange,  il  puisse  échauf- 
fer suffisamment  toute  la  masse,  dont  la  ma- 
jeure partie  pourra  ainsi  n'être  pas  mise  di- 
rectement en  contact  avec  les  surfaces  de 
chauffage.  Ces  règles,  applicables  aux  couloirs, 
antichambres,  escaliers,  le  sont  aussi  aux  édi- 
fices où  les  foules  s'encombrent  pour  ne  sé- 
journer qu'un  temps  très-court,  tels  que  les 
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églîsesy  les  salles  des  pas  perdus,  les  bourses, 
les  salies  d^atleute  des  chemios  de  fer,  elc. 

yi.—  La  ventilation  par  propulsion  de  i*air^ 
à  Taide  d*un  moteur  mécanique,  n'est  applica- 
ble que  dans  un  très-petit  nombre  de  circons- 
tances, et  même  alors  elle  ne  dispense  pas  de 
rappel  qui  doit  être  exercé  simultanément 
pour  assurer  rextràclion  de  rair  vicié  ,^ en 
même  temps  que  le  propulseur  assure  l'intro- 
duction  de  Tair  neuL  On  ne  peut  songer  à  y 
recourir  que  pour  certains  locaux  spéciaux, 
où  de  grandes  masses  d'air  doivent  être  mises 
en  mouvement  ;  pour  les  salles  de  spectacles, 
pour  les  prisons,  cette  ventilation  par  propul- 
sion sera  un  adjuvant  utile  de  ventilation  par 
Vpel. 

Elle  ne  peut  être  employée  seule  que  pour 
de  vastes  locaux  largement  ouverts  et  cepen* 
dant  disposés  de  telle  façon  que  la  circulation 
naturelle  de  rair  y  Eoit  rendue  difficile  par  IV 
gencement  intérieur  des  localités,  comme  cela 
avait  lieu  dans  rExpositioo  universelle,  où  ce 
mode  de  ventilation  a  été  appliqué  avec  un 
«accès  satisfaisant. 

Dans  les  grands  ateliers,  dans  ceux  surtout 
où  il  se  dégage  beaucoup  dépoussière,  elle  est 
encore  applicable  avec  d'autant  plus  de  faci^ 
lité,  qu'elle  n'exigera  pas  Tinstallation  d'un 
moteor  spécial,  une  très-minime  fraction  de 
la  force  motrice  dépensée  dans  Tosine  pou- 
vant être,  sans  grande  dépense,  utilisée  dans 
ce  but. 

SéaTice  du  30  juin  1868. 

Tmbcrculose.  ^  M.  Golin,  à  propôs  du 
procèS'Verbal,  après  avoir  cité  plusieurs  pas- 
sages du  discours  de  M.  Pldoux,  ajoute  qu'il 
est  heureux  d'apprendre,  par  la  lettre  de  M. 
Pidoux,  que  les  faits  avancés  par  M.  Yille^ 
min  et  par  lui-même  sont  admis  par  lui.  Ils 
ne  rencontrent  donc  plus  maintenant  qu'un 
seul  contradicteur,  M.  Bébier. 

M.  Colin  montre  à  l'Académie  les  résultats 
d^nne  expérience  quMl  vient  d'achever,  a  Voici 
un  lapin  inoculé  il  y  a  trois  mois  moins  trois 
jonrs.  J'avais  pris  la  substance  tuberculeuse 
sur  une  vache,  à  l'instaut  même  où  on  venait 
de  tuer  cet  animal.  Le  cœur  battait  encore, 
rai  introduit  gros  comme  un  pois  de  celte 
substance  tuberculeuse  sous  la  peau  du  dos 
de  mon  lapin,  près  de  la  ligne  médiane.  Dès 
la  première  semaine,  au  point  inoculé,  on  sen- 


tait une  tumeur  ;  cette  tumeur,  vous  la  voyez  : 
elle  est  en  voie  de  métamorphose  régressive 
vers  sa  partie  centrale,  et,  autour  d'elle,  les 
lymphatiques  présentent  une  série  de  nodo- 
sités. Lorsque  j'ai  tué  ce  lapin,  il  y  a  deux 
heures  et  demie,  le  gonflement  lymphatique 
était  encore  bien  plus  apparent.  Le  premier 
ganglion  oflre  une  tuméfaction  énorme.:  il  a 
douze  ou  quinze  fois  son  volume  normal  :  d'au- 
tres ganglions,  du  même  cOlé,  du  côté  droit, 
sont  aussi  très- développés.  C'est  de  ce  c6té 
droit  que  le  pounson  est  surtout  affecté,  comme 
nous  allons  le  voir.  Du  côté  gauche,  les  gan- 
glions sont  moins  malades. 

Le  poumon  droit  est  farci  de  tubercules» 
Les  parties  les  plus  centrales  présenti^nt  une 
transformation  caséeuse,  mais,  vers  la  péri- 
phérie des  tumeurs,  on  trouve  des  granula- 
tions semi-transparentes  parfaitement  carac- 
térisées. 

Je  crois  donc  que  les  éléments  tuberculeux 
pénètrent  dans  les  lymphatiques,  vieni^nt  de 
là  dans  les  ganglions,  où  ils  s'arrêtent  plus  ou 
moins  longtemps  et  qu'ils  irritent  par  leur 
présence,  avant  d'aboutir  au  système  circula- 
toire, qu'ils  traversent  pour  se  fixer  en  très- 
grande  partie  dans  les  poumons. 

Je  crois  aussi  que  les  tubercules  formés  dans 
les  autres  viscères,  comme  on  le  voit  sur  ce 
lapin,  y  doivent  leur  naissance  à  des  éléments 
qui  y  parviennent  après  s'être  échappés  par 
les  capillaires  des  poumons. 

M.  Piorry.  Je  regrette  que  les  questions  de 
mots,  dans  cette  discussion,  aient  empêché 
de  bien  voir  les  choses.  On  a  beaucoup  parlé 
du  pus  solidifié  dans  les  tissus  sous  le  nom 
de  tubercule;  mais,  en  développant  la  théorie 
de  sa  transformation,  on  a  oublié  de  citer  les 
sources.  Tout  ce  que  M.  Colin  vient  de  nous 
expliquer  si  bien,  c'est  la  résorption  de  pus 
décrite  par  Dance,  Blandin,  et  par  moi-même. 

M.  Colin.  Il  me  serait  difficile  de  répondre 
à  M.  Piorry.  Certainement,  il  y  a  une  résorp- 
tion purulente;  mais  on  ne  pense  pas  généra- 
lement que  les  globules  de  pus  puissent  pas- 
ser dans  les  vaisseaux  (ce  n'est  pas  démontré, 
mais  cela  me  semble  probable).  Les  granula- 
tions purulentes,  dans  tous  les  cas,  sont  résor- 
bées. Hier,  chez  un  cheval  atteint  de  difié- 
rentes  tumeurs  phlegmoneuses,  mal  de  garrot. 
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etc.^  f  ai  constaté^  dans  le  sang,  la  présence, 
d'abord  d^an  grand  nombre  de  leucocytes, 
puis  de  petiles  granulations  comme  on  en 
rencontre  dans  le  pus. 

M.  Piorry.  Il  y  a  vingt  ou  trente  ans^  la 
discussion  a  roulé  déjà  sur  le  défaut  d*absorp- 
lioo  du  pus.  Blandin  soutenait  que  les  globu- 
les du  pus  étaient  trop  gros  pour  traverser  les 
capillaires.  J*ai  démontré  que  ces  soi-disant 
globules  étaient  formés  par  une  agrégation  de 
petits  granules,  lesquels  pouvaient  entrer  dans 
les  tissus. 

Les  expériences  de  M.  Gruveilhier  sur  les  in- 
jections de  mercure  dans  les  vaisseaux  ne  doi- 
vent pas  être  oubliées.  Le  résultat  en  était  la 
production^  dans  les  poumons,  de  tubercules 
qui  se  généralisaient  ensuite.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  oublier  que  le  poumon  est  le  siège 
de  prédilection  du  tubercule»  comme  Ta  prouvé 
M..  Louis. 
# 

M.  Colin.  Les  cellules  de  pus  ont  certaine- 
ment une  enveloppe  transparente  à  contenu 
granuleux*  Cette  enveloppe  se  rompt  parfois 
comme  un  grain  de  pollen  et  laisse  écbapper 
son  contenu. 

M.  Piorry  demande  si  on  est  bien  certain 
de  ne  pas  inoculer  du  pus  pour  du  tubercule; 
mais  j'ai  choisi  parfois  des  granulations  grises» 
transparentes,  qui  ne  ressemblent  nullement 
à  du  pus.  Quand  j'inoculais  d'autres  produits, 
j'avais  des  résultats  complexes  :  à  la  fois  des 
dépôts  purulents  et  des  tubercules. 

M.  Béhier.  J*ai  été  mis  en  cause  par  M.  Go- 
Un,  qui  m'a  demandé  les  résultats  de  mes 
expéiieuces;  mais  elles  ne  sont  pas  ternnnées* 
Je  veux  laisser  mes  animaux  vivre  le  plus  long- 
temps possible,  un  an  et  plus;  alors  on  verra 
ce  qu'ils  sont  devenus.  Déjà^  ceux  qui  ont  été 
inoculés  de  lapins  à  lapins  se  portent  mieux 
que  dans  le  début  :  ils  engraissent.  Mourront- 
ils  oui  ou  non  phthisiques?  C'est  ce  qu'il  faut 
savoir. 

M.  Colin.  Il  y  a  deux  questions  distinctes  : 
il  s'agit  de  savoir  non-seulement  si  les  ani- 
maux meurent  phthisiques,  mais  s'ils  devien- 
nent oui  ou  non  phthisiques.  Une  partie  des 
lapins  de  M.  Béhier  pourraient  servir  à  cet 
effet.  Sri\  en  a  huit,  qu'il  en  tue  quatre,  et  on 
verra  s'ils  sont  phthisiques;  les  autres  suffi- 


ront  pour  montrer  ce  que  celte  phthisle  de- 
viendra. 

M.  Béhier.  J'ai  déjà  dît  que  les  expériences 
rapportées  n'étaient  pas  probantes,  elles  le 
sont  moins  que  jamais.  La  grande  question 
est  celle  de  savoir  si  c'est  bien  la  phthisie 
réelle  que  produit  IMnoculation.  Les  animaoi 
inoculés  ne  sont  pas  phthisiques  s'ils  ne  sont 
pas  même  malades.  Les  altérations  qu'on  nous 
a  montrées  sont-elles  oui  ou  non  tuberculeu- 
ses? Ce  n'est  pas  en  tuant  d'autres  animaox 
qu'on  le  prouvera.  Je  veux  voir  ce  que  cet» 
amèoera  à  la  longue* 

M.  Barth.  Il  me  semble  voir  sur  ce  lapin  des 
tubercules  crus  à  tous  leurs  degrés  d'évolution. 
Eh  bien!  je  le  demande,  y  a-t-il  là  de  l'in- 
flammation,  de  la  pneumonie  caséeuse  on  au- 
tre, ou  même  de  la  congestion? 

M.  Niemeyer  a  dit  que  les  tubercules  crui 
étaient  des  pneumonies  caséenses.  Il  y  a  qael- 
que  temps,  on  disait  qjie  la  granulation  n'é- 
tait pas  le  tubercule,  aujourd'hui  on  dit  le 
contraire  :  il  n'y  a  de  tubercule  que  la  granu- 
lation. Pour  moi,  je  prétends  que  le  tubercule 
est  du  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme, 
granuleuse  ou  autre. 

M.  Colin.  En  disant  que  l'irritation  précède 
le  tubercule,  je  ne  soutiens  pas  que  les  choseï 
se  passent  ainsi  dans  la  phthisie  spontanée;  je 
n'en  sais  rien,  je  parle  seulement  de  la  lul)er- 
culose  provoquée,  que  j'ai  étudiée. 

Je  crois  que  M.  Barth  se  trompe  sur  Topi- 
nion  des  Allemands.  Les  Allemands  les  pioi 
autorisés,  tels  que  Virchow,  disent  que  legrw 
tubercule  se  forme  par  agrégation  des  granu- 
lations raîliaires.  Les  plus  centrales  sont  Ici 
plus  anr^iennes,  et  elles  éprouvent  les  premiè- 
res la  transformation  caséeuse. 
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Association  srénérale.  —  Par  décret  eo 
date  du  17  juin  1868,  M.  Tardicn,  profesiew 
à  la  Faculté  de  médecine,  président  du  comité 
consultatif  d*hygiène  publique  de  France,  « 
été  nommé  président  de  rAssociatîon  générale 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé* 
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declns  de  France,  à  Paris>  en  remplacemeDt 
de  M.  le  docteur  Rayer,  décédé. 

Le  nouveau  président  de  TAssociation  gé* 
sérale  vient  d'adresser  la  circulaire  suivante  à 
MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

•  Paris,  le  27  Juin  1838. 

a  Monsieur  le  Président  et  très-honoré 
coofrère, 

«  Le  vote  de  l'Assemblée  générale  du  i9 
avril  dernier,  vient  de  recevoir  la  sanction 
souveraine;  et,  par  décret  en  date  du  17  juin 
1868,  l'Empereur  a  nommé  Président  de  TAs* 
sodation  générale  de  prévoyance  et  de  se^ 
cours  mutuels  des  médecins  de  France  celui 
que  vos  suffrages  avaient  placé  en  tète  de  la 
liste  des  candidats.  J'ai  eu  à  cœur  de  vous  en 
informer  moi-même,  en  vous  priant  d'en  por« 
ter  la  nouvelle  à  la  connaissance  des  membres 
de  votre  Société,  avec  Texpression  de  ma  vive 
gratitude  pour  Thonneur  insigne  que  je  dois  à 
i^estime  de  mes  confrères, 

a  Permeltez-moi  d'ajouter.  Monsieur  le  Pré- 
sident, que  le  sentiment  qui  domine  chez  moi 
tous  les  autres,  c'est  celui  de  la>  tâche  qui 
m'est  conGée  et  des  grands  devoirs  qu'elle 
m'impose.  Je  ne  me  suis  pas  un  seul  instant 
abusé  soit  en  acceptant  la  candidature  à  la 
présidence  de  notre  Association,  soit  lorsque 
j^ai  recueilli  la  majorité  des  votes  que  consa- 
cre aujourd'hui  le  décret  impérial.  Et  j'ai  bien 
compris  que,  pour  succéder  h  notre  illustre  et 
vénéré  fondateur,  il  fallait  avant  tout  avoir 
reçu  son  inspiration  directe,  avoir  été  appelé 
par  lui,  dès  la  première  heure,  à  prendre  part 
au  grand  œuvre  qui  perpétuera  sa  mémoire 
an  sein  du  Corps  médical;  être  enfin,  comme 
}e  l'ai  été  moi-même  durant  vingt-cinq  ans, 
son  disciple  et  son  collaborateur  dévoué  et  re- 
connaissant. 

«Cest  là,  Monsieur  le  Président,  mon  pre- 
mier titre  à  votre  confiance  et  à  celle  de  nos 
chers  'associés.  Tespère  qu'elle  ne  me  fera  pas 
défaut.  Je  m'efforcerai,  en  effet,  de  rester 
ikièle  à  la  tradition  que  Rayer  nous  a  laissée 
dans  la  pratique  de  cette  mutualité  féconde 
dont  chaque  jour  accroît  et  assure  parmi  nous 
la  salutaire  influence.  Je  compte,  pour  m'y 
aider,  sur  la  parfaite  communauté  de  vues, 
sur  l'entente  complète  qui  me  lient  aux  hom- 
mes dont  le  zèle  désintéressé,  Tinfatigable  dé- 


vouement et  le  talent  éprouvé  ont  si  puissam< 
ment  concouru  à  la  fondation  et  au  développe- 
ment de  notre  œuvre. 

«  Ce  n'est  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  vous 
entretenu*,  Monsieur  le  Président,  de  quel- 
ques idées  qui  me  paraissent,  dans  un  avenir 
prochain,  pouvoir  être  soumises  à  votre  ap- 
préciation éclairée  et  à  l'élude  de  nos  confrè- 
res associés.  Mais,  tout  en  restant  attaché  à  la 
tradition,  et  personnellement  très-éloigné  de 
toute  réforme  violente  et  précipitée,  je  pense 
qu'il  peut  être  utile  et  opportun  de  faire  subir 
à  nos  statuts  certaines  modifications  dont  une 
expérience  de  dix  années  aurait  pu  nous  dé- 
montrer les  avantages  et  la  nécessité.  Je 
compte  m'y  appliquer  sur-lechamp,  avec  le 
concours  du  Conseil  général,  et  vous  deman- 
der bientôt  voire  avis  à  ce  sujet.  Je  considère 
également  comme  l'un  de  mes  devoirs  les 
plus  urgents  l'examen  de  la  question  si  grave 
pour  notre  Association,  de  la  reconnaissance 
d'utilité  publique. 

«  Je  ne  veux  pas  étendre  cet  exposé;  je 
tiens  seulemeut  à  vous  répéter.  Monsieur  le 
Président  et  cher  confrère,  que  je  me  regarde 
avant  tout  comme  le  mandataire  de  l'Associa- 
tion, dont  le  principe  même  et  l'unique  raison 
d'être  résident,  ainsi  que  l'a  toujours  compris 
le  Conseil  général,  dans  une  solidarité  dont 
nous  ne  sommes  que  les  agents,  sans  autre 
Ailssion  que  de  resserrer  les  liens  mutuels  qui 
unissent  entre  elles  les  Sociétés  indépendan- 
tes formées  aujourd'hui  sur  tous  les  poinls  de 
la  France. 

a  Je  serai  heureux  de  me  sentir  d'accord 
avec  vous  sur  tous  les  points  et  en  toute  cir- 
constance, et  je  vous  prie  de  recevoir.  Mon- 
sieur le  Président  et  cher  confrère,  l'assurance 
de  ma  haute  considération  et  de  mon  entier 
dévouement. 

u  Le  Président  de  VAssociatiùn  générale 
des  médecins  de  France, 

a  ÂMBROlSE  TARDIEU.  » 

—  Par  décret  en  date  du  20  juin  1868 ,  ont 
été  nommés  présidents  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  : 

Des  médecins  dés  arrondissements  de  Laon, 
Vervins  et  Château-Thierry  (Aisne),  M.  le  doc- 
teur Ouipon. 

De  la  couunune  d*Aabeton  (Aisne),  M.  le 
docteur  Landragin. 
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De  la  commuDe  des  Avenières  (Isère),  M.  le 
docteur  Ouignet. 

Ensetirnemeiit.  -^  Le  ministre  de  l'instnic- 
tiOD  publique^  quf  s^occupe  des  améliorations 
à  introdaîre  dans  le  i'égime  de  nos  établisse- 
ments d'instruction  supérieure,  fait  recueillir 
des  renseignements  sur  les  progrès  récem- 
ment accomplis  dans  les  universités  allemao; 
des.  Il  a  chargé  M.  Wurtz,  membre  de  Tlnstl- 
tut,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  d'une 
mission  spéciale,  concernant  rorjg;anisation  des 
hantes  études  pratiques  dans  ces  universités. 

—  Par  un  décret  en  date  du  6  juin  1868> 
une  seconde  chaire  de  clinique  externe  est 
créée  à  r£cole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Armée.  —Ont  été  nommés  :  Au  grade  de 
médecin  principal  de  1'*  cloise  :  MM.  Jubiot 
(Nicolas)  et  Marturé  (François-Ântoine-Char- 
les). 

j4u  grade  de  médecin  principal  de  2* 
dasse  :  MM.  Petitgrand  (Lucien-Tliéophile), 
Astié  (Jean-Auguste)  etPauly  (Charles-Pierre). 

Léfrion  d'iioiiitevr.  —  Par  décret  en  date 
du  27  juin  1808,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Ganlter  et  Aron^ 
deJ,  médecins-majors  de  l'«  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pèlerin,  mé- 
decin-major  de  2«  classe;  Massaloup,  médecin 
aide-major  de  l'«  classe;  Laocelot^  phu-ma- 
cien-major  de  2«  classe^  et  Lebesgue,  vétëri* 
naire  en  premier. 

M.  le  docteur  Antoine  Martin,  médecin-ma- 
jor du  S**  escadvoQ  du  train  des  équipages 
militaires,  vient  d'être  nommé  meml>re  tilu* 
laire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

I^Ax.  —  Lundi  22  juin,  a  eu  lieu  à  la  mai- 
son-école d'accouchement,  rue  du  Port-Ro- 
yal, la  disCributién  annuelle  des  prix  aux  élè- 
ves sages  «femmes  de  la  Maternité,  ainsi  que  la 
remise  des  certificats  d'aptitude  aux  élèves 
désignées  par  le  Jury  d'examen; 

Le  l**^  prix  d'accouchement  (médaille  dV) 
a  été  remporté  par  M^^«  Weissenthanner  <Féli- 
cité-HélOBse),  élève  à  ses  frais.  t 

Le  l«r  prix  de  vigilance  Gh'niqoe  a  été  par- 


tagé entre  M"«  Gaillaons  (Marthe),  élève  aux 
frais  du  département  de  Lot-et-Garonne,  et 
M^*«  Vallangellier  (EUse-Anastasie),  élève  aux 
frais  du  département  de  l'Eure. 

lie  i«'  prix  d'observations  cliniques  a  été 
obtenu  par  W^  Lafont  (  Antoinette-Gécile- 
Victorine),  élève  aux  frais  du  département  de 
l'Ardèche. 

Les  trois  prix  de  saignée,  de  vaccine  et  de 
botanique  ont  été  remportés  par  M^'«  Skm 
(Amélie-Anastasie),  élève  aux  frais  du  dépar- 
tement de  la  Seine. 

Enfin  M"'"'  Gaillaous  a  obtenu  le  prix  de 
bonne  conduite. 

De  nombreux  accessits  ou  des  mentions  ho- 
norables ont  été  décernés  à  d'autres  élèves 
qui  s'étaient  fait  remarquer  également  par 
leurs  succès,  leur  travail  et  une  application 
soutenue. 

CoBcovrs.  —  La  Société  centrale  de  méde- 
cine du  département  du  Nord  a  mis  au  con- 
cours annuel,  pour  Tannée  1868,  les  questicMis 
suivantes: 

Chirurgie.  —  1°  Des  obstacles  (autres  que 
lès  hernies)  au  cours  des  matières  de  l'intestin 
grêle,  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Ces  affections  redoutables  sont  assez  rares 
pour  que  Texpérience  personnelle  d'un  seul 
praticien  soit  nécessairement  assez  bornée  à 
l'endroit  des  moyens  chirurgicaux  dirigés  con- 
tre elles.  La  Société  considérera  donc  comme 
un  titre  sérieux  à  ses  récompenses  une  statis- 
tique exacte  des  résultats  obtenus  jusqu'à  ce 
jour. 

2°  Faire  Fhisloire  complète  des  kystes  sim- 
ples et  compliqués  de  la  mamelle. 

TiiÉRApBDTiQuk.  -—  De  la  chorée  comnnine 
et  des  affections  choréiformes  qui  peuvent  si- 
muler cette  maladie. 

En  mettant  cette  question  an  concours,  la 
Société  a  pour  but  de  provoquer  des  recher- 
ches qui  permettent  de  différencier,  entre  eilei^ 
ces  diverses  affections,  nonnseulement  au  point 
de  vue  des  symptômes,  si  équivoques  dans 
quelques  cas,  mais  surtout  par  la  comparaison 
des  altérations  prochaines  ou  éloignées  des 
systèmes  nerveux  et  musculaire. 

--  La  Société  de  médecine  d'Anvers  met  an 

concours  de  i868  ces  deux  questions  de  prix  : 

i*  Étudier  llnflaence  du  tabac  sur  la  santé 
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des  ouvriers  qui  sont  eàiploTés  à  sa  fabrica. 
tioD>  et  rechercher  les  préceptes  hygiéniques 
qui  doivent  leur  être  recommandés  ; 

2<'  Étudier  l'urticaire  au  point  de  vue  de  ses 
causes»  de  sa  palhogénie  et  de  son  traite- 
ment. 

Clôture  du  concours  :  30  septembre  1868. 

Les  résultats  du  concours  seront  proclamés 
dans  la  séance  publique  annuelle  du  mois  de 
décembre.  Les  vainqueurs  pourront  obtenir, 
selon  le  mérite  de  leurs  mémoires,  soit  une 
médaille  d'or  avec  le  titre  de  membre  corres- 
pondanty  soit  une  médaille  de  vermeil,  avec  le 
même  titre^  soit  une  mention  honorable.  Les 
mémoires  couronnés  seront  publiés  dans  les 
Annales  de  la  Sonété,  et  un  tirage  à  part  de 
50  eiemplaîres  sera  accordé  aux  auteurs  qui 
en  feront  la  demande. 

La  forme  usiiée  est  requise  pour  ces  con- 
coure :  les  auteurs  accompagneront  leurs  tra- 
yauz  d'un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et 
leur  adresse,  et  portant  l'épigraphe  placée  en 
tète  du  mémoire.  Les  membres  effectifs  et  ré«> 
sidants  de  la  Société  sont  exclus  du  concours, 
ainsi  que  les  auteurs  qui,  d'une  manière  quel- 
conque, se  seraient  fait  connaître.  Les  mé- 
moires peuvent  être  rédigés  en  français,  en  fla- 
mand,  en  anglais  ou  en  allemand,  et  doivent 
être  adressés  au  secrétaire  de  la  Société,  M.  le 
docteur  RULLENS,  rue  de  l'Hôpital,  /i8. 

3**  La  Société  a  décidé  en  outre  qu'il  pourra 
être  accordé  un  piix  à  Fauteur  du  meilleur 
travail  original  communiqué  à  la  Société  pen- 
dant le  courant  de  Tannée,  jusqu'au  30  sep- 
tembre. 

—;•  La  Société  impériale  de  m^deteinedeLyon 
met  au  concours  les  deux  questions  juiv^ntes: 

l»  a  Pathogénie  des  hémorrhagies  n^n  trau- 
«  matiques;  leurs  caractères  cliniques  et  leur 
«  traitement  suivant  les  condilioos  diverses 
a  dans  lesquelles  elles  se  produisent.  »  , 

La  Société  désire  que  les  concurrents  étu- 
dient les  différentes  alléralions  vasculaires  qui 
peuvent  donner  naissance  aux  hémorrhagies 
dites  sponlanées;  elle  voudrait  que  Ton  insis- 
tât surtout  sur  les  hémorrhagies  par  trahi- 
gudaiion^  en  s'appiiyant  sur  les  données  de 
la  tradition,  sur  robservalion  clinique  et  sur 
les  fails.  expérimentaux  d'extravasation  des 
globules  du  sang  par  fillration  à  travers  les 
parois  des  petits  vaisseaux. 


Le  prix  est  de  300  francs. 

2<>  «  Étude  statistique,  étiologique  et  pro- 
«  phylactique  de  la  phlhisie  pulmonaire  telle 
a  qu'on  Tobserve  à  Lyon  dans  les  hdpitauf  et 
«  dans  la  clientèle  civile.  » 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront 
être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
au  palais  Saint-Pierre,  avant  le  15  août  1869. 

—  Nous  rappelons  que  la  Société  protectrice 
de  Tenfance  de  Lyon  décernera  en  séance  pu- 
blique, à  la  fin  de  Tannée  1868,  un  prix  de 
300  francs  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  sur 
la  question  suivante  : 

Quel  est  le  meilleur  mode  d'allaitement 
pour  les  enfants  qui  ne  peuvent  pas  être 
nourris  par  leurs  mères  f 

Les  candidats  devront  rechercher  avec  soin 
les  usages  adoptés  dans  les  divers  pays,  et 
notamment  en  France,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  relativement  à  Tallaitement  des 
enfants.  Ils  devront  faire  ressortir  les  avanta- 
ges et  les  inconvénients  qu'offre  chacun  de 
ces  usages;  présenter  ensuite  un  exposé  aussi 
complet  que  possible  des  usages  établis  à 
Lyon,  relativement  à  Tallaitement,  dans  les 
diverses  classes  de  la  société,  et  indiquer  les 
améliorations  dont  ces  usages  seraient  suscep- 
tibles; formuler  enfin  des  conclusions  prati- 
ques, en  tenant  soigneusement  compte  des 
exigences  et  des  difficultés  qui  .peuvent  résul- 
ter de  la  position  sociale  ou  professionnelle  dès 
parents. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés/ranco, 
et  selon  les  formes  académiques,  avant  le 
1*'  décembre  1868,  au  secrétaire  général  de  la 
Société^  60,  avenue  de  Saxe. 

Les  membres  du  conseil  d'administration 
de  la  Société  ne  sont  pas  admis  au  concours. 

itociétés  saTantes.  — L2l  Brilish  médical 
jéssociation  tiendra  à  Oxford,  le  4  août  pro- 
chain, sa  trente-sixième  réunion  annuelle,  qui 
durera  jusqu'au  7  août. 

Les  médecins  français  qui  désireraient  as- 
sister à  ce 'congrès  scientiÔqiie  sont  priés  d'en 
donner  avis  à  M.  le  professeur  Acland,  à  TUni- 
versité  d'Oxford.  Une  carte  d'invitation  leur 
sera  adressée.  Cette  carte  donnera  droit  au 
logement  dans  les  bâtiments  de  TUniversité. 
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liefT*.  —  Par  décret  en  date  du  20  mai 
1868,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  est  autorisé  à  accepter,  aux  clau-  ; 
ses  et  conditions  déterminées  par  le  testateur,  \ 
le  legs  fait  à  ladite  Faculté  par  le  sieur  Fon-  \ 
taines^  docteur  en  médecine,  d'un  capital  de  ; 
10,000  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  an-  I 
nuel  à  Fauteur  de  la  meilleure  thèse  de  doc-  ! 
teur  soutenue  dans  l'année  précédente.  '[ 

Ladite  somme  de  10,000  francs  sera  immé-  ■ 
dialement  employée  à  Tachât  d'une  rente  an-  ; 
nuellea  p.  100  sur  FÉtat.  \ 

nôpltaiiz.  —  Activement  poursuivies,  les  ; 
constructions  du  nouvel  Hôtel-Dieu  atteignent 
la  hauteur  du  l""'  étage  sur  une  grande  partie  ' 
du  chantier.  L'emplacement  affecté  à  ces  cons- 
tructions couvre  une  superficie  de  22,000  mè-  ; 
très  carrés.  Sur  cette  vaste  surface  s'élèvent 
trois  corps  de  bâtiments  distincts,  dont  la  < 
•  façade  principale  a  son  entrée  sur  la  place  du  : 
Parvis  Notre-Dame.  i 

—  On  écrit  de  Panama,  le  28  mai  :  j 
a  Gr&ce  à  la  générosité  d'un  de  nos  compa- 

triotes,  l'hôpital  que  la  Société  française  de  ; 
bienfaisance  entretient  à  Panama  va  enfin  être  | 
installé  d'une  manière  définitive. 

«  Jusqu'à  présent,  cet  établissement  occupait 
un  local  loué  au  mois;  sans  parler  des  incon-  I 
vénients  que  présentait  cette  situation  provi- 
soire, il  en  résultait  tout  au  moins  une  aug- 
mentation de  dépenses  extrêmement  onéreuses 
pour  la  Société.  M.  Leblanc  a  bien  voulu  lui 
faire  donation  d'un  terrain  dont  il  est  proprié- 
taire. De  son  côté,  M.  Lamarque,  vice-prési- 
dent de  la  Société  et  représentant  de  la  mai- 
son Hue,  de  Bordeaux,  s'est  engagé  à  faire  l'a- 
vance de  tous  les  fonds  nécessaires  à  la  cons- 
truction de  l'hôpital. 

«  L'avenir  de  Tœuvre  entreprise  par  la  So- 
ciété de  bienfaisance  se  trouve  donc  dès  à 
présent  assuré.  A  moins  de  difficultés  impré- 
vues, la  première  pierre  de  l'hôpital  français 
de  Panama  sera  posée  le  15  août  prochain.  » 

—  M.  le  docteur  Thévenin  vient  de  recevoir, 
de  l'empereur  de  Maroc,  Tautorisation  d'ou- 
vrir à  Maroc  un  hôpital  arabe.  Notre  confrère 
avait  été  appelé  à  donner  des  soins  à  la  amille 
impériale. 

Don.  —  Sous  le  nom  de  testimonial^  c'est 


une  coutume  nationale  dans  le  Royaume-Uni 
d'offrir,  par  souscription,  des  cadeaux,  des  ré- 
compenses en  nature,  sinon  en  argent,  pour 
les  services  rendus.  Un  exemple  éclatant  vient 
d'en  être  donné  au  docteur  Richardson  ponr 
ses  recherches  scientifiques  et  leurs  applica- 
tions à  Tanesthésie.  Plus  de  700  souscriptears^ 
dont  les  noms  figurent  dans  la  littérature,  la 
science,  les  arts,  le  commerce,  ont  réalisé  la 
somme  de  30,000  fr.  environ,  qui  lui  a  été 
oflerte  hier  mercredi,  20,  par  M.  Paget^  en 
témoignage  de  reconnaissance  publique  pour 
ses  travaux.  On  ne  peut  rien  imaginer  de  plos 
flatteur. 

CharlatanUme.  —  Dans  l'un  des  boQrgs 
les  plus  civilisés  de  l'Ain,  un  médicastre  a  ap- 
pliqué à  sa  manière,  avec  un  succès  inouî^  la 
méthode  expectante.  Trois  jours  de  suite, 
après  le  boniment  d'usage,  il  répétait  aux 
paysans  rassemblés  autour  de  sa  voitare  : 
«  Ne  me  demandez  pas  de  remèdes  ;  aujour- 
d'hui je  n'en  donnerai  à  aucun  prix.  Quelqnes 
recommandations  que  vous  m'apportiez,  vous 
n'en  aurez  pasi  »  Qu'arrive-t-il?  La  foule 
s'accumnle  et  l'impatience  croit  dans  la  même 
proportion;  si  bien  que,  au  quatrième  jour, 
lorsque  le  veto  fut  levé,  il  n'y  eut  pas  de 
fioles  pour  tout  le  monde.  {Gazette  médicale 
de  Lyon,) 

Ce  qae  coûte  la  maladresse  d'un  ■«- 
boa  teur.  —  Bxerclee  illé|ral  de  la  elil- 
mrfrli*.  —  BleMures  par  Imprvtdeace. 
—  Demmaices-iiitérèts.  —  Un  sieur  Char- 
lier,  ancien  marchand  de  vins,  fit,  le  \tx  juillet 
dernier,  une  chute  qui  détermina  une  laxatioD 
à  l'épaule.  Le  médecin,  appelé  aussitôt,  rédui- 
sit la  luxation  et  appliqua  un  appareil  sur  le 
bras,  tenu  en  écharpe  par  un  bandage  à  la 
hauteur  de  la  ceinture.  Le  lendemain,  le  deor 
Charlier  reçut  la  visite  d'un  agent  d'alTairet 
de  ses  amis,  qui,  le  voyant  souffrir  cruelle- 
ment, lui  conseilla  de  confier  sa  guérison  à 
un  Champenois  très-habile  en  chirurgie,  qa*il 
connaissait  depuis  longtemps^  et  qui  se  trou- 
vait momentanément  à  Paris  pour  visiter  l'Ex- 
position. Le  malade  eut  la  fâcheuse  idée  d'a- 
gréer cette  offre  malencontreuse,  et  son  ami 
l'agent  d'affaires  lui  amena  le  prétendu  Esca- 
lape  champenois,  qui  n'est  autre  qu'un  sieur 
Brocheton,  lequel,  sous  le  prétexte  que  son 
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grand-père  était  médecin  et  qu'il  a  été  Ini- 
mème inûrmier» cumule ia profession  debon- 
Detier-propriétaire  avec  celle  de  tebouteur,  à 
Saint-Just  (Marne),  où  il  jouit  d'une  réputa- 
tion chirurgicale  incontestée  dans  tout  le  pnys 
à  plus  de  cinq  lieues  à  la  ronde.  Notre  rebou- 
teur  se  met  donc  au8sit6t  à  rœuvre,  défait 
l'appareil  qui  garnit  le  bras,  et  déclare  que  la 
réduction  de  la  luiation  avait  été  mal  faite^ 
qu^il  fallait  la  recommencer.  Gliarlier  le  prie 
d'y  procéder  à  Tinstant.  Le  bras,  dépourvu 
de  son  appareil^  était  retombé  inerte  dans 
toute  sa  longueur.  Brocheton  le  saisit,  le  tire, 
le  lève,  le  rabaisse,  le  relève,  le  tire  plus  fort, 
sans  prendre  garde  aux  cris  perçants  que  la 
douleur  arrachait  au  patient.  Gela  fait,  il  en- 
toure le  bras  d'un  bandage,  Tappuie  sur  une 
serviette  nouée  au  cou,  et^  satisfait  de  son  opé- 
ration^ il  dît  à  Gliarlier  :  «  Voilà  qui  est  fait; 
maintenant,  tenez-vous  tranquille,  et^  si  vous 
êtes  malade,  j'irai  à  Thôpital  pour  vous  et  je 
vous  donnerai  100  fr.  » 

Mais  quelques  jouis  après,  le  mal  empirant, 
le  sieur  Charlier  dut  faire  rappeler  son  méde- 
cin, qui,  sur  une  guérîson  qui  paraissait  cer- 
taine, s'était  contenté,  la  réduction  opérée, 
de  prescrire  un  régime,  et  avait  cessé  ses  vi- 
sites. Fort  surpris  d'être  appelé  de  nouveau, 
le  médecin  se  rendit  chez  le  sieur  Gharlier,  où 
il  trouva  son  confrère,  M.  le  docteur  Sarret. 
Ils  reconnurent  tous  deux  une  nouvelle  luxa- 
tion du  bras,  en  avant  et  en  bas;  mais  Tétat 
du  bras  était  tel  qu'ils  ne  jugèrent  pas  conve- 
nable d'opérer  immédiatement  la  réduction. 
Le  lendemain,  ils  procédèrent,  avec  l'aide  de 
cinq  personnes,  et  ce  ne  fut  qu'à  la  troisième 
reprise  que  la  réduction  fut  opérée.  Le  mem- 
bre était  gonQé,  très-châud  ;  il  présentait  tous 
les  symptômes  d'une  inflammation  iotense. 
Ud  bandage  roulé  fut  appliqué,  des  douches 
froides,  des  frictions  et  des  massages  furent 
ordonnés.  Bientôt,  on  reconnut  les  symptô- 
mes de  paralysie  confinée  dans  le  petit  doigt 
et  Tannulaire;  le  malade  fut  envoyé  aux  con- 
siultations  de  Saint-Louis  et  de  l'Hôtel-Dieu  : 
enCn^  au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  la 
paralysie  ne  faisant  que  s^accroltre,  le  médecin 
cessa  ses  visites,  en  octobre  dernier.  Actuel- 
ment,  le  membre  est  atrophié,  et  cet  état  est 
dû^  d'après  les  constatations  médicales,  à  une 
intervention  étrangère  aux  moyens  de  l'art, 


le  sieur  Gliarlier  restera  affligé  est  le  résul- 
tat des  manœuvres  imprudentes  pratiquées 
sur  lui  par  la  main  inhabile  de  l'illustre  Gham- 
penois  Brocheton. 

Aussi,  sur  Ja  plainte  du  sieur  Gharlier, 
Brochelon  a  été  traduit  devant  le  Tribunal 
correctionnel  de  la  Seine,  sous  la  double  pré- 
vention d'exercice  illégal  de  la  chirurgie  et 
de  blessures  par  imprudence.  Le  Eieur  Ghar- 
lier s'était,  en  outre,  porté  partie  civile  et  de- 
mandait 5,000  fr.  de  dommages-intérêts. 

M.  le  docteur  Poirson,  entendu  comme  té- 
moin, a  raconté  les  faits  que  nous  avons  fait 
connaître. 

Le  tribunal  a  condamné  l'empirique  Bro- 
cheton à  15  francs  d'amende  pour  contraven- 
tion à  la  loi  de  venlôse  an  XI,  à  100  francs 
d'amende  pour  délit  de  blessure  par  impru- 
dence, et  à  payer  au  sieur  Gharlier  la  somme 
de  1,000  fr.  pour  réparation  du  préjudice  à 
lui  causé.  Gaffe. 

I^ongraettr  des  chenotlna  de  fer.  —  Au 

i*'  janvier  1868,  en  Europe  seulement,  en 
comprenant  les  doubles  voies,  garages  et  ré- 
Seau  suburbain,  on  compte  163,295  kilomètres 
de  chemin  de  fer.  Pour  les  cinq  parties  du 
monde  on  arrive  au  grand  total  de  260,000 
kilomètres.  Ge  qui  représente  une  ceinture 
en  fer  qui  pourrait  encercler  notre  globe  d'un 
double  équateur,  d'un  double  méridien,  avec 
cercles  polaires  et  tropicaux  ;  il  n'a  fallu  que 
cinquante  ans  pour  former  cet  immense  réseau 
qui  n'est  pas  terminé. 

AtU.  —  On  a  trouvé  dans  l'une  des  ar- 
moires de  la  bibliothèque  du  docteur  Follin  un 
grand  mémoire  manuscrit,  recopié  avec  le  plus 
grand  soin,  relié,  et  destiné  très-probable- 
ment à  un  concours  académique.  Ce  mémoire 
est  intitulé  ;  Recherches  sur  le  développement 
des  adhérences  dans  les  membranes  séreu- 
ses. Le  nom  de  l'auteur  n'est  pas  indiqué; 
mais  une  épigraphe  est  inscrite  sur  le  premier 
feuillet,  suivant  les  formes  usitées  dans  les 
concours  académiques. 

On  n'a  pu  trouver  aucune  indication  sur  ce 

travail  dans  les  archives  des  Académies  ou 

Sociétés  savantes  dont  Follin  faisait  partie.  Il 

est  donc  devenu  nécessaire  de  recourir  à  la 

I  publicité  ^OMT  en  découvrir  l'auteur.  Le.  ma- 


il n'est  donc  pas  douteux  que  rinfirmité  dont  I  nuscrit  est  déposé  actuellement  chez  M.  le 
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professeur  Broca,  rue  des  Sainls-Pères,    1. 
C'est  à  lui  que  l'auteur  est  prié  de  s'adresser* 


IVéeroloirie.  —  M.  le  docteur  Becquet  (de 
Neuilly),  morl  le  17  juin  à  Meoton,  d'uue 
maladie  de  cœur  qui,  depuis  deux  ans,  le  te- 
nait éloigné  de  la  clientèle.  Il  était  âgé  de  kS 
ans. 

—  M.  le  docteur  de  Soyre^  président  de  la 
Société  médicale  du  IV«  arrondissement. 

•—  M.  le  docteur  Fillotet,  médecin  en  chef 
de  i*h08pice  d'Eibœuf. 

'  — Voici  les  noms  de  vingt-et-un  médecins 
militaires  morts  en  Afrique,  du  mois  de  sep- 
tembre 1867  au  P<^juin  1868«  victimes.de 
répidémie  :  MM.  Bâuchet,  médecin-major  de 
première  classe  (Oian),  21  féy^  1858.  50  ans. 

—  Bertrand,  id.  (id.),  23  sept.  1867,  54  ans. 

—  Gouyneau,  aide-major  (Alger),  17  fév.,  27 
ans.  —  Danis,  id.  (Oran),  28  sept.  1867,  26 
ans.  — Davezac,  id.  (id.),  29  janv.  1868,  28 
ans. —De  Sollin,  id.  (Alger),  15  marsl8689 
27  ans.  —  Joubin,  id.  (id.),  id.,  id.  — Salle,  id* 
(id.),  18  sept.  1867,  26  ans.  —  Doutel,  i4« 
(id.),  17  sept.  i867,  SOaus.— René,id.  (Con- 
stanline),  20  sept.  1867,  26  ans.— Priant, 
méd.-major  (Oran),  /i2  ans.  —  Ducelins,  aide- 
major,  10  avril  1868,  26  ans. — Thomas,  id. 
(Oran),  9  mni  1868, 28  ans.— Vérelle^  id.  (iJ.), 
18  mai  1868,  27  ans.  —  Roze,  aide-major 
(Oran),  8  mai  1868,  28  ans.  —  Durand,  méd. 
principal,  30  mai  1868,  h6  ans.  —  Legendre, 
major,  30  mai  1868.  —  Anger,  pharmacien 
aide-major  (Alger),  8  ocl.  1867.  —  Morin,  id. 
(Constantine),  20  sept.  1867.  — Homuru,  mé- 
decin principal  (Oran),  30  oct.  1867,  â6  ans. 

—  Pagnon,  médecin-major  du  13«  de  ligne, 
mort  il  7  a  quelques  jours  à  Constantine. 

En  tout  21  victimes. 

Le  mot  placé  entre  parenthèse  indique  la 
division  militaire  à  laquelle  appartenait  la 
victime. 

Pablleaiions  nouTelles. 

Dictionnaire  eneyclopédique  des 
sciences  méflicales>  publié  SOUS  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  D^chambre,  avec  la 
collaboration  d'un  très-grand  nombre  de 
professeurs,  de  médecins  et  cbirurgieos  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  Marine. 


MÉLANGES. 

Le  seizième  demi-Tolume  (le  2*  du  tone 
huitième)  vient  de  paraître. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants: 
Bassin,  par  MM.  Depaul,  Courty  et  Caio- 
pana;  Bavière,  par  M.  Berlillon;  Bec-dê- 
lièvre^  par  M.  Bouisson  ;  Bégaimenty  par 
M.  Guillaume;  divers  articles  sur  les  Eaux 
minérales,  par  M.  Rotureaa:  de  BotaoiqMi 
par  M.  Bâillon;  la  Biographie  et  Bibliogra- 
phie, par  MM.Beaugrand  et  Chéreau. 

Prix  du  denil-voiume,  rendu  franc  déport 
dans  toute  la  France  et  l'Algérie  i  6  fr. 

Con^çtèu'  médical  internattoHal'  ie 
Paris  (août  1867).'  —  '  1  fort  vol.  grand  iD-8* 
dé  prés  de  800  pages^  contenant  tontes  les 
communications  faites  pendant  les  séances  de 
jdctr  et  les  séances  du  soir,  et  le  compte 
rendu  des  dlscussionà  '  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu.  —  Prit  :  12  francs. 

Dn  Catarjrlao,  utérin  et  de  son  traite- 
ment par  les  injections  intra-utérines,  par 
le  docteur  GAf  tillon.  —  In-S*».  —  Prix  : 
2  francs. 

.  Pariç,  18Ç8,  ^Jbrairie'  de  p.  Asselin,  place 
de  l'Écple-d^-Méd^cine . 


Étude   iur  l*actlou  physioloflqve  e( 
ihérapeuiiqiie  defi  balna  de  mer  fr«ldSj 

par  le  docteur  popoux.  —  In-8*.  —  Prix  i 
1  fr.  50. 


Reehércliea  cVulitueii  sur  les 
di«a  du  cœur,  d*apr^,s  les  leçons  de  M.  le 
professeur  BOdillaud,  par  le  docteur  Bmest 
AcBtJRTiN^  chef  de  clinique  de  laFacoHéde 
médecine  de  Paris  à  /hôpital  de  la  Charilé; 
précédées  de  Gonndérations  de  philosopliie 
médicale  sur  le  vitalisroe,  rorganieisme  et  h 
nomenclature  médicale,'  jpar  M.  le  professeur 
BoDHJLAUD,  membre  de  PAcadémie  desscien- 
ceè  et  de  TAcadémie  de^nédecine. 

Mélani^efl  de  ^hirurirle.  •—  NotSS  cli- 
niques recueillies  à  riI6leKDi€u  de  ValeD- 
ciennes^  précédées  d'une  notice  historiqoa 
par  le  docteur  UiKAt,  chirurgien  en  chef  «le 
l'Hôtel-Dieu,  cjlc.  -r.  1  vol.  in-S*.  —  P«i- 
5  francs.        «     1 

-A  Paris,  1868,  Qhez  Adrien  Delahaje,!^ 
braire  éditeur,  pl^  de  TÉcote-de-Médeciie^ 
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I.    CLINiaUE. 


MEMOIRES.  OBSERYATIONS. 


CHRONIQUE  DE  LA   QUWZAINE. 


I.  Eia  tubercvloie.  —  Vive  «ortie  contre 
llÊcole  expérimentale. — Une  croisade 
contre  les  antirabiques.  —  lie  con- 


La  âiscussioo  sur  la  tuberculose  se  continue 
à  TAcadémie  de  médecine,  et  y  prend  des  al- 
lures de  plus  en  plus  dramatiques.  M.  Colin, 
dans  la  lecture  de  son  deuxième  rapport,  dont 
nous  jp^avons  pu  donner  que  les  conclusions, 
avait  cru,  pour  ménager  le  temps  de  ses  au- 
diteurs, pouvoir  supprimer  plusieurs  passages, 
.  et  entre  autres  le  suivant,  qui  s'est  trouvé  dans 
le  manuscrit  confié  à  la  presse^  et  a  été  repro- . 
duit  par  quelques  journaui  : 

«  On  à,  dans  ce  siècle,  tous  les  genres  d'au- 
dace. Ce  que  Tobservation  a  de  mieux  établi 
est  dédaigné.  On  veut  tout  réédifier  sur  de 
nouvelles  bases,  queHes  qu'elles  soient,  et 
avec  des  éléments  dont  on  ne  connatt  pas  en- 
core la  valeur^  Il  faut  au  plus  vite  renouveler 
la  Dsce  des  choses  avee  des  riens  amplifiés 
dans  des  proportions  fantastiques.  C*e8t>  qui 
jouera  à  Toriginalité.  Tel  Imagine  un  cœur  et 
des  vaisseaux  de  caoutchouc,  croyant  repro- 
duire Tensemble  des  phénomènes  dé  la  circu- 
lation. Tel  autre  qui  tàte  le  pouls  à  Taide  d'un 
instrument  d'horlogerie,  et  mesureesactement 
lesiecoQsses  d'une  patte  de  grenouille,  s'ima- 


gine faire  de  la  physiologieune  science  mathé- 
matique. Gelui-ci,  en  greffant  des  queues  de 
rat,  pense  ouvrir  de  nouveaux  horizons  à  la 
philosophie  naturelle.  Celui-là,  en  observant 
des  débris  de  noyaux,  d'insignifiantes  granules 
dans  les  liquides  virulents,  se  flatte  d'en  faire 
des  êtres  d'une  nouvelle  espèce,  créés  tout  ex- 
près pour  devenir  les  agents  des  contagions. 
Cet  autre,  qui  a  bien  disséqué  vingt  bipèdes 
de  l'occiput  à  la  région  périnéale,  se  croit  en 
mesure  de  nier  l'ftme  et  de  contester  l'exis- 
tence de  la^divinité,  etc.  » 

A  la  séance  suivante,  M.  Bouley,  qui  est  vé- 
térinaire domme  M.  Colin,  a  demandé  la  pa- 
role à  l'ocisasion  du  procès-verbal,  et  s'est 
élevé  avec  véhémence  contre  ce  passage  qu'il 
a  qualifié  da  nom  dé  détai  de  justice,  dissimulé 
soUs  le  voile  de  Finsinuation,  et  a  demandé 
que  l'Académie  supprimât  ce  passage  dans  son 
Bulletin.  Cette  proposition,  formulée  par  M.  Ga- 
varret,  allait  être  mise  aux  voix,  lorsque 
M.  Bouillaud,  jouant  le  rôle  d'un  cAnciliateur, 
a  demandé  d'une  part  à  l'assemblée  de  ne  pas 
infliger  ce  blâme  à  un  collègue,  et  de  l'autre  à 
M.  Colin  de  consentir  de  lui-même  à  la  sup- 
pression de  l'article  incriminé.  M.  Colin  y 
ayant  consenti,  l^assemblée  a  passé  à  l'ordre 
du  jour.  (Voir  au  compte  rendu  des  Aca- 
démies.) 

A  la  séance  du  21  juillet,  M.  Bouillaud  a 
prononcé  la  première  partie  seulement  de  son 
discours  depuis  si  longtemps  attendu.  On  ne 
peut  dire  que  M.  Bouillaud  n'a  rien  appris-; 
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car  il  a  prouvé  qa'il  est  au  courant  des  pro- 
grès de  la  science  ;  mais  on  peut  ajouter  quMI 
n^a  rien  oublié,  et  il  nous  a  ramené  la  doc- 
trine de  rinflaramation  domîniint  la  pathologie 
tout  entière ,  y  compi  is ,  bien  entendu,  la  tu- 
berculose. 


* 


À  propos  de  cette  interminable  discussion, 
on  a  fait  courir  le  quatrain  suivant  : 

Maître  Colin,  vidant  ta  hotte , 
Sert  au  public  un  beau  lapin  ( 
Sur  quoi  Béhier  dit  à  Colin  : 
Je  préfère  une  gibelotte  ; 
Mais  la  cuisson  exige  un  an 
Arec  le  beurre  et  les  épices  ; 
En  attendant  ce  bon  nanan , 
Passons  ft  d'autres  exercices. 


M.  Tardieu  est  venu  demander  à  TAcadémle 
Inexécution  d'une  recette  contre  la  rage,  pa- 
tronnée par  un  grand  personnage.  M.  deSaint- 
Paul,  le  directeur  général  actuel  du  ministère 
de  rintédeur,  aurait  été,  d'après  le  Figaro 
du  6  juillet,  guéri,  dans  sa  jeunesse,  delà  rage, 
par  un  remède  secret ,  qui  se  perpétue,  en 
Lorraine,  depuis  des  siècles,  dans  la  fumille 
d'Ambois.  Lorsqu'il  devint  préfet  de  la  Meur- 
the,  M.  de  Saint-Paul  obtint  de  M.  d'Ambois 
la  formule  de  ce  précieux  remède,  mais  à  con- 
dition de  ne  pas  la  publier,  ce  qui  ne  servait 
pas  à  grand'chose.  Mais  Figaro,  qui  a  le  nez 
fourré  partout,  a  fini  par  déterrer  la  fameuse 
recelte,  qu'il  est  beureux  de  publier  dans  son 
n°  du  8,  même  au  prix  d'une  coupable  indis- 
crétion. Il  la  fail,  au  préalable,  précéder  de  la 
copie  suivante  de  la  lettre  de  M.  de  Saint-Paul. 

<K  Voilà,  mon  cher  monsieur,  la  recette  dont 
fat  rhonpneur  de  vous  parler.  Son  efficacité 
est  absolue,  et  il  n'est  pas  d'exemple  où  son 
action  ait  été  impuissante. 

a  J'ai  eu  bien  de  la  peine  à  obtenir,  non 
le  remède  que  la  famille  d'Ambois  a  donné 
gratuitement  depuis  plus  de  deux  siècles,  mais 
la  formule  que  je  vous  envoie.  Seulement,  je 
vous  prie,  par  un  reste  de  scrupule,  de  ne  pas 
la  faire  publier. 

<K  Je  viens  de  faire  une  nouvelle  campagne 
pour  obtenir  cette  autorisation,  et  si,  ce  que 
j'espère,  le  consentement  de  M.  d'Ambois  ne 


me  fait  pas  défaut,  vous  pourriez  alors  lai 
donner  toute  la  publicité  nécessaire  pour  la 
porter  à  la  connaissance  des  populations,  qui 
out  un  bien  réel  intérêt  à  la  connaître. 

«  Recevez,  cher  monsieur,  l'assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments. 

«  Signé  :  G.  de  Saint-Paul.  » 

Voici  cette  recette  r 

RECETTE  CONTRE  LA  RAGE. 

a  Prenez  de  la  rue,  de  la  sauge,  des  margue- 
rites sauvages  et  delà  marguerite  à  feuilles  de 
fenouil  (une  bonne  pincée  de  chacune).  Pre- 
nez de  la  racine  d'églaiitier  et  de  la  scorso- 
nère (à  proportion),  hachez  ces  racines  bien 
menu,  ajoutez  à  cela  cinq  ou  six  bulbes 
d'ail.  Pilez  premièrement  l'églantier»  pals  le 
reste.  Ajoutez  une  bonne  pincée  de  gros  sel, 
et  jetez  sur  ce  marc,  dans  le  mortier,  on 
demi-verre  de  vin  blanc.  Mêlez  bien,  et  passez 
avec  expression  à  travers  un  linge,  puis  faites 
boire  à  jeun,  pendant  neuf- jours  de  suite,  ob- 
servant de  ne  laisser  manger  que  trois  beores 
après. 

«  On  peut  substituer  le  lait  au  vin  poar  les 
animaux. 

«  Nota.  —  Ce  remède  préservatif  peut  être 
pris  dans  les  quarante  premiers  jours  de  la 
morsure.  »       {Figaro,  du  8  juillet  1868.) 

Cette  fameuse  recette  n^est  autre  chose  qae 
le  thé  de  M««  Gibou.  Or  toutes  ces  recettes 
sont  mensongères  et  dangereuses  en  ce  quVUes 
ont  pour  effet  de  faire  croire  à  leur  infaillibi- 
lité et  de  détourner  du  seul  moyen  préventif 
de  la  rage,  savoir  la  cautérisation  méthodlqne- 
ment  appliquée  le  plus  têt  possible  après  Tac- 
cident,  et  tout  au  moins  avant  qu'aucon  accès 
de  rage  se  soit  encore  manifesté. 


Nous  avons  dit,  dans  notre  dernière  chrooi- 
que,  que  la  Gazette  des  hôpitaux  s'élevait 
contre  le  concours  tel  qu'il  est  organisé  poor 
les  services  hospitaliers.  Voici  la  réforme  que 
M.  Boioet  voudrait  y  voir  introduire. 

Il  faudrait,  dit  M.  Boinet,  nommer  autant 
de  jurys  qu'il  y  aurait  d'épreuves.  De  cette  fa- 
çon les  juges  et  les  candidats  perdraient 
beaucoup  moins  de  Iemp9»  et  l'intrigoe  et 
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rinjattioe  deviendraient  sinon  impossibles,  au 
moins  très-difBciies. 

Après  chaque  épreuve,  les  juges  classeraient 
les  candidats  à  l'aide  de  points;  chaque  juge^ 
à  i^insu  les  uns  des  autres,  donnerait  au  can- 
didat qui  vienl  de  subir  une  épreuve  le  nombre 
de  points  que  sa  conscience  et  l'appréciation 
qu'il  aurait  faite  de  l'épreuve  rengageraient  à  lui 
donner.  Ces  points  seraient  inscrits  en  toutes  let- 
tres sur  unbuUetin  spécial  portant  Id  date  du  jour 
de  l'épreuve,  la  nature  de  l'épreuve,  le  nom  du 
candidat,  la  signaturedu  juge  qui  aurait  donné 
les  points,  et  la  signature  du  président  du 
concours  qui  aurait  signé  les  bulletins  avant 
de  les  remettre  à  chaque  juge. 

Le  deuxième  jury,  pour  la  seconde  épreuve, 
procéderait  de  la  même  manière,  et  ainsi  de 
smte  jusqu^à  la  fin  du  concours. 

Ces  bulletins,  ainsi  déposés  dans  une  urne 
particulière  pour  chaque  épreuve,  serviraient, 
les  épreuves  terminées,  à  faire  connaître  celui 
qui  aurait  obtenu  le  plus  de  points  dans  toutes 
les  épreuves  réunies  ;  celui  ou  ceux  qui  comp- 
teraient le  plus  de  points  seraient  nommés 
suivant  qu'il  y  aurait  une  ou  plusieurs  places 
à  donner. 

Le  dépouillement  des  urnes  se  ferait  en  séance 
publique.  Il  n'y  aurait  plus  qu*à  faire  une 
addition,  et  on  aurait  le  résultat  exact  et  ma- 
thématique du  concours,  c'est-à-dire  la  justice. 
Par  ce  nouveau  mode,  l'injustice  devien- 
drait presque  impossible;  car  si,  dans  une 
épreuve,  un  juge  ou  plusieurs  juges  cher- 
chaient plus  à  satisfaire  à  leur  amitié  ou  à  leur 
haine  qu'à  remplir  leur  devoir  avec  conscience, 
ces  amitiés  variant  suivant  les  juges  et  les 
candidats;  il  y  aurait,  à  la  fia  du  concours, 
une  juste  compensation  par  les  influences  et  les 
sympathies  opposées  qui  pourraient  se  ren- 
contrer et  se  feraient  ainsi  contre-poids.  Mais 
ces  amitiés  et  ces  haines  ne  pourraient  se  ma- 
nifester que  jusqu'à  un  certain  degré  ;  car,  si 
on  juge  ou  plusieurs  avaient  l'impudeur,  pour 
favoriser  un  candidat,  de  lui  donner  le  maxi- 
mum de  points,  alors  que  les  autres  juges,  esti- 
mant l'épreuve  à  sa  juste  valeur,  ne  donne- 
raient qu'un  nombre  faible  ou  un  minimum  de 
points,  on  apprendrait,  au  dépouillement  des 
scrutins,  quels  auraient  été  les  juges  assez  peu 
consciencieux  pour  agir  ainsi. 
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Les  justes  critiques  dont  le  concours,  tel 
qu'il  fonctionne  aujourd'hui,  a  été  l'objet 
dans  la  presse  médicale,  ont  produit  un  heu- 
reux résultat  Une  commission  vient  d'être 
instituée  par  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  à  TefTet  de  reviser  les  règlements  et 
d'y  apporter  les  modifications  qui  paraissent 
les  plus  propres  à  prévenir  désormais  les  abus. 
Cette  commission  se  compose  de  MM.  Barthez, 
Bouillaud,  Broca,  Gubter,  Guéneau  deMoussy, 
Alfonse  Guérin,  Guyon,  Hérard,  Moutard- 
Martin,  Richet,  Tardieu,  Husson,  de  Cambray 
et  Fairemeire. 


On  a  annoncé  que  la  limite  d'âge  de  la  re- 
traite pour  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris  allait  être  reculée  de  soixante  à  soixante- 
trois  ans.  Mais  personne  n'a  indiqué  le  motif 
de  cette  décision  importante.  Si  nous  sommes 
bien  renseignés,  dit  YUnion  médicale,  les  der- 
niers concours  pour  les  places  de  chkurgiens 
do  Bureau  central  ont  dénoncé  une  certaine 
faiblesse  dans  les  épreuves  et  ont  déterminé 
rAdministration  à  ne  pas  multiplier  dans  ce 
moment  les  concours  de  cet  ordre.  L'Admi- 
nistration espère  que  les  études  plus  prolon- 
gées redonneront  aux  concours  de  chirurgie 
l'éclat  dont  ils  ont  toujours  joui  jusqu'ici. 

D'  Olivier. 


THÉRAPEOTIQOE  MÉDIGO-CHIRDEGIGALB. 


il.  Proeédé  de  rédnciloa  des  ftraetnres 
de  la  evlMe,  par  l'extension  continue 
qui  permet  de  sapprlmer  le  lae  eon- 
tre-extensenr  Isclilo-lnirninal. 

La  consolidation  des  fractures  de  la  cuisse, 
sans  raccourcissement,  est  un  résultat  si  diffi- 
cile à  réaliser  que  tous  les  moyens  employés 
pour  y  parvenir  laissent  quelque  chose  à  dé- 
sirer. Aussi  ce  sujet»  ,tant  de  fois  traité,  ap- 
pelle toujours  de  nouvelles  recherches;  car  le 
succès  complet,  c'est-à  dire  l'absence  abso- 
lue de  raccourcissement,  est  l'a^^ymptote  de  la 
chirurgie.  On  en  approche  sans  cesse  sans  ja- 
mais y  arriver.  C'est  pourquoi  il  est  toujours 
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utile  de  revenir  à  Texamen  de  cette  question. 
On  ne  saurait  trop  l'étudier. 

M.  Veipeau,  consulté  sur  le  meilleur  moyen 
à  employer  pour  la  réduction  d'une  fracture  de 


la  cuisse,  arrivée  en  province,  répondit  :  «  On 
réussit  de  toutes  les  façons.  »  On  peut^  je 
crois^  sans  présomption  renverser  la  phrase 
de  ce  grand  maître  et  dire  :  Il  est  bien  difficile 


de  réussir  complètement^  quel  que  soit  le  pro- 
cédé dont  on  fasse  usage. 
'  En  effet,  il  n'existe  peut-être  pas  de  fracture 
du  fémur  consolidée  sans  raccourcissement,  si 


minime  qu'il  soit.  Certes,  on  rencontre  des  in- 
dividus qui  ont  eu  un  fémur  fracturé  et  qui  ne 
boitent  pas  sensiblement,  parce  qu'an  rac- 
courcissement faible  ne  produit  pas  de  claadi- 


LÉGAL.  —  PROGÉDi  DB  RÉDUCTION  B]SS  FRACTURES  DE  LA  CUISSE. 


397 


cation  apparente;  mais,  après  la  mort,  lors- 
que les  parties  molles  ont  été  enlevées^  si  on 
mesure  les  deux  fémurs  des  individos  qui  ont 
«u  une  fracture  de  la  cuisse^  on  trouve  tou- 
jours un  raccourcissement  de  Tos,  si  léger 
qu'il  soit 

'  On  se  rend  facilement  compte  des  difficultés 
que  Ton  éprouve  pour  éviter  le  raccourcisse- 
ment; car  les  bandes  roulées  ou  libres  dont  on 
se  sert  pour  s'opposer  au  chevauchement  des 
08  dans  les  fractures  des  autres  membres  le 
produisent  dans  celles  du  fémur^  parce  que, 
oomme  M.  le  professeur  Nélaton  Ta  si  bien 
expliqué,  les  muscles  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  qui  s*attachent  au  pubis  et  à  sa  bran- 
che descendante  d'une  part,  et  de  l'autre  à  la 
tubérosité  interne  du  fémur,  forment  des  li- 
gnes droites  qai,  par  la  constriction  opérée 
par  les  bandes  roulées  ou  libres,  se  trouvent 
brisées^,  ainsi,  font  remonter  Textrémité  infé- 
rieure du  membre.  C'est  pourquoi  on  ne  peut, 
comme  dans  les  autres  fractures,  remédier,  au 
moyen  des  bandes,  au  chevauchement  des 
deux  parties  de  l'os.  C'est  seulement  par  Tex- 
tension  continue  que  Ton  y  parvient. 

Ainsi,  tous  les  procédés  ont  pour  but  d^éta- 
blir  l'extension  continue  afin  d'empêcher  le 
chevauchement  des  os.  Or,  dans  le  f^us  grand 
nombre,  on  ne  peut  la  produhre  sans  l'emploi 
du  lac  contre-extenseur  ischio-ioguinal.  Mais 
les  inconvénients  de  ce  lac  sont  très-grands. 
C'est  une  véritable  torture  pour  les  malades  ; 
il  gêne  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
détermine  souvent  Tinflammation  et  même  la 
gajDgrène  des  tissus.  Sa  suppression  est  donc 
une  chose  bien  utik.  On  l'obtient  par  le  pro*- 
cédé  que  Je  propose. 

Ce  procédé  consiste  à  placer  le  malade  sur 
deux  plans  inclinés  l'un  sur  l'autre.  Alors  le 
bassin  se  porte  par  son  propre  poids,  c'est-à- 
dire  naturellement,  inévitablement,  A  Tangle 
de  réunion  des  deux  plans;  il  fait  résistance 
à  toute  force  tendant  à  l'en  faire  sortir.  Il  fait 
donc  Toffice  du  lac  oonlre-exlenseur,  quand 
on  fait  une  traction  sur  le  membre  fracturé. 

Ce  procédé  n'exige  qu'un  appareil  bien  sim- 
ple. Ce  sont  deux  plans  en  planches  de  deux  à 
trois  centimètres  d'épaisseur,  l'un,  d'un  mètre 
carré,  que  j'appelle  supérieur  ou  céphalique, 
parce  qu'il  supporte  la  tête  et  le  tronc;  Tau- 
tre,  d'un  mètre  trente  centunètres  au  plus  de 
long  sur  un  mètre  de  large,  que  j'appelle  in- 


férieur ou  pédieux,  parce  qu'il  supporte  les 
membres  iaférieurs.  Ces  deux  plaus  sont  unis 
entre  eux  par  des  charnières  en  fer,  de  ma- 
nière à  fléchv  l'un  sur  l'autre.  A  l'extrémité 
libre  du  plan  inférieur  se  trouve  une  planche 
située  transversalement  et  de  champ  dont  la 
hauteur  correspond  à  l'épaisseur  d'un  matelas 
ordinaire.  Cette  planche  est  clouée  sur  deux 
autres  planches  clouées  elles-mêmes  sur  les 
deux  côtés  du  plan  inférieur.  Deux  planches 
de  champ,  de  huit  centimètres  de  hauteur, 
sont  attachées  sous  les  deux  plans  à  quatre- 
vingts  centimètres  de  leur  jonction,  de  manière 
à  donner  à  chacun  d'eux  une  inclinaison  de 
cinq  centimètres.  Ce  degré  d'inclinaison  est 
ordinairement  insuffisant;  mais  il  est  facile  de 
l'augmenter  en  mettant  sous  le  plan  que  Ton 
veut  élever  des  coussins  ou  tout  autre  objet. 
L'appareil  se  pose  sur  un  lit  de  sangle  ou  sur 
un  lit  ordinaire  dont  l'extrémité  pédieuse  n'est 
pas  plus  haute  que  la  couche. 

On  met  un  matelas  sur  l'appareil  ainsi  placé; 
le  milieu  du  matelas  correspond  au  point  de 
réunion  des  deux  plans.  Le  blessé  est  étendu 
sur  ce  matelas;  alors,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
son  bassin  se  porte  par  sa  propre  pesanteur  à 
l'angle  de  réunion  des  deux  plans.  Il  y  reste 
naturellement,  inévitablement;  il  fait  résis- 
tance à  toute  force  tendant  à  Ten  faire  sortir, 
et,  par  conséquent,  il  fait  l'office  du  lac  contre- 
extenseur,  quand  on  exerce  une  traction  sur 
le  membre  fracturé.  Cette  traction  s'opère  au 
moyen  d'un  lac  attaché  par  un  bout  au  pied 
du  malade,  et  muni  à  l'autre  bout  d'un  poids, 
ou  fixé  à  un  clou  situé  en  dehors  de  la  plan- 
che transversale  de  l'extrémité  pédieuse  de 
l'appareil.  Toutefois  l'extension  ,  par  un 
poids,  doit  seule  être  employée  au  moment 
de  la  défécatiod.  On  délie  alors  le  nœud  qui 
est  fixé  au  clou  et  on  établit  la  traction  par  un 
poids,  comme  je  viens  de  le  dire,  afin  que 
Textension  soit  continuée,  quels  que  soient  les 
mouvements  du  bassin. 

Des  trous  sont  pratiqués  sur  les  côtés  du 
plan  céphalique,  vis-à-vis  du  siège,  pour  re- 
cevoir des  tiges  mobiles  en  bois,  qui,  en  rele- 
vant les  deux  côtés  du  matelas  sur  le  bassin, 
le  contiennent  et  l'empêchent  de  dévier  à 
droite  ou  à  gauche.  Ces  tiges  traversent  le 
plan  et  sont  fixées  par  dessous  au  moyen  de 
petites  chevilles.  On  les  place  le  soir;  elles 
doivent  rester  la  nuit  pour  s'opposer  aux  mou- 
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vement  de  latéralité  du  bassin,  qui  pourraient 
avoir  lieu  dans  le  sommeil^  à  Finsu  du  ma- 
lade. Le  jour,  si  le  blessé  est  sûr  de  lui- 
même,  00  peut  les  retirer.  Des  tiges  sembla- 
bles peuvent  aussi  être  placées  de  la  même 
manière  vis-à-vis  des  genoux,  pour  les  con- 
tenir. Elles  constituent,  du  reste,  un  bon 
moyen  d'empêcher  la  rotation  du  membre  en 
dehors. 

Il  s'explique  de  soi-même  que  la  jambe  doit 
être  soulevée  ou  abaissée  selon  l'épaisseur 
du  matelas,  de  manière  que  la  traction  se 
fusse  dans  la  direction  du  membre.  On  doit 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  empêcher  la  déviation  en  dehors.  On 
peut  encore  Téviter  en  employant  le  moyen 
ingénieux  dont  se  sert  M.  le  professeur  Né- 
laton. 

11  est  bon  aussi  de  faire  TappUcation  du  lac 
extenseur  sur  le  pied,  suivant  la  méthode 
américaine;  car  c'est  le  mode  le  moins  dou- 
loureux. 

Cet  appareil,  en  procurant  la  suppression  du 
lac  contre-extenseur  ischîo-ioguinal,  est  préfé- 
rable à  ceux  de  Desault  et  de  Boyer,  puis- 
que ce  lac  est  indispensable  dans  ces  appa- 
reils, quelque  modifiés  qu'ils  soient.  Je  crois 
aussi  qu'il  est  plus  avantageux  que  celui  de 
M.  Bonnet,  de  Lyon.  Dans  ce  dernier,  le  lac 
ischio-inguinal  n'est  pas  supprimé,  mais  deux 
sont  employés  au  lieu  d'un  seul  sous  le  nom 
de  sous-cuisses,  ce  qui  constitue  toutefois 
une  amélioration  réellei  parce  qu'alors  la 
pression  se  trouve  déjà  diminuée  de  moitié 
pour  le  point  qui  la  supportait  seul.  Mais  le 
bassin,  en  s'appuyant  sur  un  enfoncement 
pratiqué  pour  le  recevoir,  contribue  aussi  à  la 
contre-extension.  La  pression  se  trouve  donc 
répartie  sur  plusieurs  points  ;  ses  inconvé- 
nients sont  alors  considérablement  atténués. 
Cet  appareil  doit  être  considéré  comme  le 
perfectionnement  des  précédents.  Cependant 
il  laisse  à  désirer  par  sa  complication  et  son 
étendue,  qui  est  une  grande  cause  de  malaise 
pour  le  malade^  parce  que  la  moitié  du  corps 
se  trouve  encaissée  dans  une  gouttière  qui 
empêche  ses  mouvements.  Du  reste,  il  a  reçu 
les  éloges  de  chirurgiens  de  la  plus  haute  va- 
leur. Néanmoins  M.  Velpeau,  en  répondant  à 
un  avis  qui  lui  était  demandé  sur  le  meilleur 
moyen  à  employer  pour  la  réduction  d'une 
fracture  du  fémur,  fait  dont  j'ai  déjà  parlé, 


après  avoir  dit  «  que  Ton  réussit  de  tout» 
les  façons  »,  conseille  de  faire  lacoûtre-exles- 
sion  par  le  lac  ischio-inguinal  attaché  par  tes 
extrémités  à  la  tête  du  lit  ;  et  il  n'en  dit  pai 
un  mot.  M.  Nélaton,  dans  la  dernière  édition 
de  son  Traité  de  Pathologie  chirurgicak, 
approuve  beaucoup  l'appareil  de  M.  Bonnet, 
de  Lyon.  Toutefois  il  ajoute  que ,  dans  1m 
cas  où  Ton  aurait  à  craindre  les  effets  fktaen 
d'une  immobilité  prolongée,  il  conviendnil 
de  faire  usage  de  celui  de  Boyer. 

Quant  à  l'appareil  américain,  dont  M.  le 
professeur  Nélaton  et  M.  Péan  ont  récemment 
obtenu  de  si  bons  elTets,  il  exige  l'emploi  do 
lac  contre^extenseur,  et,  quoique  les  inconvé- 
nients de  ce  lac  soient  considérablement  di- 
minués par  la  dL^tion  presque  parallèle  à 
Taxe  du>nembre  qui  lui  est  donnée  dans  cet 
appareil,  ils  sont  encore  sérieux. 

Le  procédé  que  je  propose  l'emporte  anssi 
sur  la  méthode  anglaise,  puisqu'il  est  reoonno 
qu'elle  n'empêche  pas  le  chevauchement  des 
os  ;  il  est  encore  préférable  à  la  méthode  axll- 
laire  qui  n'emploie  pas,  il  est  vrai,  le  lie 
contre-extenseur  ischio-inguinal,  mais  le  ran* 
place  par  deux  lacs  placés  sous  les  aiiselleiet 
attachés  à  la  tête  de  la  couche,  dont  lesincoo* 
vénients  sont  très-graves  pnisqulis  caosent 
une  grande  gêne  dans  les  mouvementi  de  la 
poitrine;  puis,  les  régions  axillaires,  psrtiei 
sensibles  et  dont  la  peau  est  très-délicate,  en 
sont  très-incommodées,  ce  qui  oblige  trfeMOO- 
vent  d*y  renoncer. 

Il  ne  faut  pas  voh-  ici  un  appareil  à  flexion 
de  la  cuisse  comme  dans  le  double  plan  in- 
cliné, car  quelques  centimètres  d'inclinaison 
suffisent  pour  que  le  bassin  occupe  Fangle 
formé  parla  réunion  à  charnière  deideflx 
plans,  et  dans  cet  état  la  flexion  de  la  cniise 
sur  le  bassin  est  presque  nulle;  elle  est  réel- 
lement insignifiante,  elle  n'est  pas  à  compter. 
Mais  si,  par  des  circonstances  particuIièreSyO 
est  utile  de  la  produire  pour  relâcher  les  dvs- 
cles,  rien  n'est  plus  facile.  On  peut  la  lain 
aussi  complète  que  l'on  veut  en  élevant  loffi- 
saniment  Textrémité  du  plan  pédieux.  On  ob- 
tiendrait aussi  le  même  effet  en  élevant  l'ex- 
trémité  libre  du  plan  céphalique. 

Cet  appareil  est  d'une  simplicité  eitrèoe; 
et  peu  dispendieux  à  construire;  il  oonvieD 
dans  toutes  les  fractures  de  la  cuisse  et  m^ 
de  la  jambe  qui  exigent  Textenslon  continnei 
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il  se  prête  à  toutes  les  modificalîoDs,  satisfait 
à  DQ  graûd  nombre  d'indications. 

J'ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants chez  trois  jeunes  gens^  Bur  lesquels  f  a- 
vais  fait  Tessai  du  procédé  que  j'indique;  car, 
lorsqu'ils  se  présentèrent  à  la  révision^  on  ne 
trouva  ni  raccourcissement  ni  incurvation,  et 
ils  furent  jugés  bons  pour  le  service.  Il  est  vrai 
que  chez  les  jeunes  gens  les  succès  sont  fa- 
ciles à  obtenir,  la  puissance  musculaire  étant 
moins  forte  et  la  consolidation  moins  longue 
à  se'  produire.  Tavais  également  réussi  sur  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  La  fracture 
était  en  grande  partie  consolidée  sans  aucune 
difformité;  mais  il  était  indocile»  il  voulut 
marcher  malgré  ma  défense,  il  tomba  et  se 
cassa  de  nouveau  le  fémur.  Cette  seconde 
fois,  je  ne  fis  pas  ce  que  je  voulais.  La  conso- 
lidation s'est  faite  avec  un  raccourcissement 
sensible.  Je  ne  puis  donc  pas  citer  ce  fait  à 
rappui  de  ce  procédé. 

rai  cru  utile  d'entrer  dans  beaucoup  de  dé- 
tails, car  je  considère  ce  procédé  comme  des 
plus  avanlageui.  Le  lac  contre -extenseur 
iachio-inguinal  fait  le  lourment  des  fracturés 
de  la  cuisse.  On  ne  saurait  exprimer  toutes  les 
soufifrances  qu'il  fait  nattre.  —  Richerand 
rapporte.^  dans  sa  nosographie  chirurgicale, 
qae,  le  général  Lafayette  s'étant  cassé  la 
cuisse  dans  la  première  révolution,  on  lui  fit 
rapplication  de  l'appareil  de  Boyer.  Les  dou- 
leurs devinrent  affreuses;  le  général  les  sup- 
porta avec  courage,  sans  se  plaindre.  Mais  il 
arriva  un  moment  où  elles  furent  tellement 
violentes  qu'il  fallut  céder.  Ou  relâcha  le  lac 
contre-extenseur.  Il  avait  fait  à  la  partie  In- 
terne et  supérieure  de  la  cuisse  une  plaie  pro- 
fonde de  .plus  d*uo  pouce.  Les  muscles  étaient 
entamés,  et  Ton  fut  stupéfait  de  la  fermeté 
stolque  avec  laquelle  le  malade  avait  enduré 
une  lésion  aussi  grave.  A  la  révolution  de 
Juillet,  trente  ans  après,  le  général  boitait  en- 
core. Je  rappelle  incidemment  cette  claudica- 
tion à  vie,  non  pour  l'attribuer  à  l'escarre, 
mais  pour  fahre  voir  que  la  méthode  de  Boyer 
n^empèche  pas  infailliblement  le  chevauche- 
ment des  deux  parties  de  l'os. 

Ainsi,  je  le  répète,  on  ne  saurait  dire  les 
désordres  causés  par  le  lac  contre-extenseur, 
ulcérations,  escarres,  gêne  incessante  jusqu'à 
la  consolidation,  dartres  consécutives  chez  les 
individus  prédisposés;  tels  sont  les  accidents 


produits  par  ce  lac.  Sa  suppression  est  donc 
une  chose  de  la  plus  grande  utilité;  elle  cons- 
titue pour  moi,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
une  innovation  très-importante. 

A  présent,  si  l'on  me  demande  pourquoi, 
ayant  tant  de  confiance  dans  les  bons  effets 
de  l'appareil  que  je  propose,  je  ne  l'ai  em- 
ployé que  quatre  fois,  je  répondrai  que,  lors- 
que un  médecin  conseille  ou  emploie  un 
moyen  qui  lui  est  pertonnel,  il  assume  sur 
lui  une  grande  responsabilité  et  prend  en 
quelque  sorte  l'engagement  de  réussir,  et,  s'il 
n'obtient  pas  le  succès  annoncé,  il  est  accusé 
d'être  coupable  du  revers.  Or,  comme,  malgré 
Texcellence  d'un  procédé  ou  d'une  modifica- 
tion de  procédé,  la  réussite  n^est  jamais  abso- 
lument certaine,  parce  que,  dans  les  cas  les 
plus  simples  en  apparence,  il  peut  survenir  des 
accidents  qui  tiennent  à  la  constitution  ou  à 
rindocilité  des  malades,  le  médecin  ne  doit 
agir  qu'après  avoir  fait  connaître  qu'il  va 
employer  un  moyen  qui  lui  est  particulier. 
Eh  bien  1  il  est  peu  de  personnes  qui  accor- 
dent au  médecin  une  confiance  illimitée, 
qui,  en  un  mot,  lui  donnent  carte  blanche 
sans  réserve.  On  concède  en  général  volon- 
tiers au  médecin  l'usage  d'un  nouveau  moyen, 
mais  à  la  condition  de  réussir;  si,  par  des 
causes  individuelles,  il  échoue,  il  est  blâmé, 
décrié,  et  quelquefois  poursuivi  devant  les 
tribunaux.  J'ai  donc  rencontré  rarement  des 
conditions  qui  permissent  d'agir  en  toute 
liberté.  C'est  pourquoi  je  n'ai  que  ce  petit 
nombre  d'observations  à  présenter  (1). 

D'  EuGÈifE  LÉGAL. 


111.  ObserTatlons  sur  quelques  cas  qal 
■e  présentent  rarement  dans  la  pra- 
tique chtrnr^leaie;  par  le  chevalier  An- 
toine ScARPA,  professeur  émérite  et  direc- 
teur de  la  Faculté  médico-chirurgicale  et 
pharmaceutique  de  TUniversité  impériale 
et  royale  de  Pavie  :  traduites  de  l'italien 
par  S.-J.  Cabaret,  docteur  en  médecine 
à  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine)  (2). 

Troisième  Observation.  — •  Tumeur  sau' 
guine  variqueuse  de  la  lèvre  supérieure,— 

(1)  Voir  la  Revue  de  thérapeutique  midico-chirurqU 
cale  1866,  page  651,  et  1867,  page  572. 

(2)  Voir  le  dernier  nnoiéro. 
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M.  le  comte  Gol***^  élève  du  collège  des  no- 
bles hongrois,  vint  au  monde  avec  une  tache 
livide^  un  peu  élevée^  sur  la  moitié  gauche  de 
1^  lèvre  supérieure  ;  mais  la  racine,  ou  plu- 
tôt le  siège  principal  de  cette  tache,  existait 
dans  Tépaisseur  de  la  lèvre  et  môme  à  sa  sur- 
face interne  ;  car  on  voyait,  sur  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  intérieurement»  un 
tubercule  corespondant  à  la  tache  tégumen- 
taire  ci-dessus  indiquée. 

A  mesure  que  la  croissance  s*opérait  chez  le 
noble  enfant,  la  tumeur  sanguine  variqueuse 
croissai  également  en  grosseur  ;  et,  quand  le 
jeune  comte  eut  atteint  sa  vingtième  année, 
la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d*un  gros 
Qsuf  de  poule.  Son  volume  extraordinaire 
était  cause  qu^une  portion  de  Texcroissance 
repoussait  en  haut  et  en  dehors  la  moitié  gau- 
che de  la  lèvre  supérieure,  vers  Taile  gauche 
du  nez,  tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  s'al- 
longeait, comme  pendante»  du  bord  libre  de 
la  lèvre  supérieure,  et  s'appuyait  sur  la  lèvre 
inférieure.  Au  côté  gauche  de  l'ouver- 
ture de  la  bouche,  on  voyait  une  masse 
assez  grosse,  de  couleur  noirâtre,  violacée, 
qui  donnait  un  aspect  repouâsant  à  la  figure 
du  jeune  seigneur,  et  Tempèchâit,  en  outre, 
de  prononcer  bien  clairement. 

La  tumeur  était  molle,  flexible  et  indolente. 
Palpée  à  l'aide  des  doigts,  elle  donnait  la  sen- 
sation que  produit  un  assemblage  de  veines 
variqueuses  agglomérées  ensemble  et  entortil- 
lées. En  outre,  comprimée  d'un  côté,  elle  se 
tuméfiait  de  Tautre,  puis  elle  reprenait  sa 
forme  primitive.  Sa  surface  externe  était  re- 
couverte d'une  pellicule  transparente,  à  tra- 
vers laquelle,  comme  je  l'ai  déjà  dît,  on  aper- 
cevait une  masse  noirâtre,  violacée,  parsemée 
ça  et  là  de  points  et  de  lignes  d'un  rouge  vif. 
Cette  excroissance  ne  se  bornait  pas  à  occu- 
per uniquement  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
supérieure;  elle  s'étendait  encore  un  peu  en 
haut ,  de  la  lèvre  jusqu'à  la  racine  des  genci- 
ves correspondantes,  en  ligne  verticale,  et  se 
prolongeait  transversalement  du  frein  de  la 
lèvre  supérieure  jusqu'à  la  commissure  gauche 
de  la  bouche.  C'était  dans  ces  deux  points 
que  le  toljicher  constatait  des  pulsations  arté- 
rielles fortes  et  manifestes.  Sous  l'influence 
des  mouvements  accélérés  de  tout  le  corps,  et 
durant  la  mastication,  la  tumeur  se  gonflait 
plus  que  dans  l'état  de  repos  ;  et,  circonstan- 


ce qui  doit  être  signalée,  c'est  que  la  mem- 
brane  muqueuse  revêtant  le  palais,  le  pharynx, 
l'intérieur  du  nez,  dans  la  moitié  correspon- 
dant au  côté  droit  de  la  tète,  était  de  coaleor 
rosée  naturelle,  tandis  que  l'autre  moilié  pré- 
sentait une  couleur  sombre,  parsemés  de 
vaisseaux  variqueux,  et,  par  intervaUes,  de 
nodosités  rudes  au  toucher. 

Je  n'eus  pas  le  courage,  pour  parvenir  à  la 
guérlson  de  cette  Infirmité,  d'enlever,  avecli 
tumeur,  toute  la  moitié  gauche  de  la  lèm 
supérieure;  c'est  pourquoi  Je  me  décidai  I 
pratiquer  l'extirpation  de  la  tumeur  de  la  ma- 
nière suivante: 

La  lèvre  supérieure  renversée  et  solidement 
maintenue  par  un  aide  intelligent,,  je  com- 
mençai, avec  un  bistouri  à  tranchant  o»- 
vexe,  à  séparer  la  tumeur  sanguine  du  bord 
de  la  lèvre  supérieure  ;  et,  continuant  dlnci- 
ser  graduellement  je  la  détachai  de  tonte  il 
surface  interne  de  ladite  lèvre,  parallèlenenl 
aux  fibres  du  muscle  orbiculaire,  jusqu'à  It 
racine  des  gencives  correspondantes.  Deu 
seules  artères,  qui  lancèrent  du  sang  avec 
force,  furent  liées  sur-le-champ*  Malgré  eette 
précaution,  la  surface  sanglante,  dans  toote 
son  étendue,  laissait  fluer  du  sang  en  grande 
partie  noir  et  veineux  .Dans  le  but  démettre 
un  terme  à  cette  hémorrhagie,  je  plaçai^  entre 
la  face  inlerne  et  la  lèvre  opérée  et  l'arcade 
alvéolaire  garnie  de  dents  solidement  implan- 
tées, un  bourdonnet  de  charpie  sèche,  ooiuo 
à  une  bandelette  de  toile  que  je  repliai  as 
dehors,  sur  la  lèvre  supérieure,  et  qui  fat  fixée 
au  moyen  d'un  bandage  en  fronde.  L'aide  qô 
fut  chargé  de  la  compression,  vis-à-vie  Tar- 
cade  alvéolaire  et  les  dents^  l'exerça  sans  in- 
terruption, durant  plusieurs  heures. 

La  tumeur  extirpée  avait  perdu  presque  U 
moitié  du  volume  qu'elle  possédait  avant  To- 
pératioo.  Plongée,  pendant  quelques  henrei, 
à  macérer  dans  l'eau  tiède,  pour  qu'elle  le 
dégorgeât  du  sang  dont  elle  était  imprégnée, 
puis  examinée  avec  soin,  on  acquit  la  prenve 
qu'elle  était  constituée  par  un  peloton  devais- 
seaux  pour  la  plupart  veineux,  entortillés  et 
unis  étroitement  les  uns  aux  autres  par  on 
tissu  cellulaire  mince  et  délié. 
.  Les  symptômes  qui  suivirent  l'opéralioa 
consistèrent  dans  la  tuméfaction  de  toute  la 
face,  une  chaleur  excessive  de  la  bouche  et  dn 
^  gosier,  une  fièvre  modérée.  La  diète  rigoa- 
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reiue^  une  large  saignée,  des  boissons  acidu- 
lées^ quelques  lavements  émollients,  firent  dis- 
paraître ces  symptômes  en  un  petit  nombre  de 
jours. 

L'appareil  ne  fut  levé  que  huit  jours  après 
Topération,  parce  que»  pendant  ce  laps  de 
temps^  il  était  resté  sec  et  fortement  adhérent 
à  la  surface  traumatique.  En  effet  on  trouva 
ia  plaie  de  couleur  cendrée^  privée  d'humi- 
dité, avec  des  bords  tuméfiés^  durs  et  irrita- 
bles. 

Les  remèdes  topiques^  ordinairement  les 
plus  efficaces  pour  provoquer  la  suppuration, 
restèrent  sans  effet,  quoique  mis  en  usage 
durant  plusieurs  jours.  11  ne  pouvait  en  être 
autrement,  lorsque  Ton  considère  qu'une  sur- 
face ulcérée  quelconque,  recouverte  du  reli- 
quat de  vaisseaux  variqueux  réséqués,  est,  de 
toutes  les  plaies,  la  moins  disposée  à  suppurer. 
C'est  pourquoi,  dans  les  pansements  journaliers, 
je  me  bornai,  pour  toute  application  locale, 
à  toucher  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu,  en  commençant  par  la  circonférence,  et 
avançant  de  jour  en  jour  vers  le  centre,  par 
cercles  concentriques. 

Cette  thérapeutique  réussit  admirablement; 
'  car,  à  mesure  que  Tescarre,  oduite  par  la 
pierre  infernale,  se  détachait,  elle  était  rem- 
placée par  une  suppuration  de  bonne  nature, 
puis  par  des  granulations,  et  enfin  par  la  cica- 
trice, de  sorte  que,  le  vingt-sixième  jour  après 
ropération,  la  guérison  fut  complètement  ob- 
tenue, ne  laissant,  sur  la  moitié  gauche  de  la 
lèvre  supérieure,  d'autre  indice  de  la  maladie 
primitive  qu'une  teinte  de  couleur  azurée. 

Greffe  (1)  nous  a  conservé  l'histoire  d'une  tu- 
meur sanguine  congénitale  de  ia  lèvre  supé- 
rieure, observée  chez  un  enfant  de  quatorze 
ans.  Elle  différait  de  la  tumeur  que  j'ai  dé- 
crite, en  ce  quelle  occupait,  à  la  lèvre  supé- 
rieure, un  espace  plus  étendu,  puisqu'elle 
Intéressait  environ  les  deux  tiers  de  la  lèvre, 
et  même  un  peu  Tune  des  commissures  de  la 
bouche. 

Greffe  prit  la  résolution  de  retrancher,  avec 
la  tumeur  sanguine,  les  deux  tiers  de  la  lèvre 
supérieure.  Ensuite  il  fut  d'avis,  après  avoir 
extirpé  une  aussi  grande  portion  de  cette  lè- 
vre, d'avoh-  recours  tout  à  la  fois  à  la  suture 


(1)  Specimai  de  notUme  et  eurà  angUcteseoi  tatio- 
rvm.  U|wle,lS07. 


entortillée  et  àkt  suture  enchevillée,  afin  d'at- 
tirer, pour  ainsi  dhe  de  force,  des  joues,  autant 
de  substiinae 'qu'il  en  avait  emporté  à  la  le* 
vre,  et  qu*il  en  avait  besoin  pour  mettre  en 
contact  les  l>ords  de  cette  vaste  plaie.  L'au- 
teur^ajodte  que  «  moyennant  l'usage  continué, 
<t  pendantf.trols'ul^s,  d'un  instrument  dilata- 
«  teur,  il  était  parvenu  à  ce  que  l'enfant  pût 
«  ouvrir  convenablement  la  bouche  )>  ;  mais  il 
ne  nous  dit  pas  si  le  succès  fut  durable,  et  ne 
donne  dliilleurs  aucun  détail  sur  le  degré  cer- 
tain où  sera  restée  la  difformité. 

Quatrième  Obssrvatioit.  —  Tumeur  san» 
guine  varigueuMe,  située  sur  la  voûte  palor 
Hne.  —  Un  an  après  avoir  recueilli  la  précé- 
dente histoire,  c'est-à-dire  le  18  novembre  de 
Tannée  1795,  je  reçus  à  l'hôpital  de  notre  école 
de  chirurgie  clinique  le  nommé  Antoine  Her>« 
lin,  paysan  robuste,  âgé  de  Ul  ans.  Cet  honune 
portait,  sur  le  c6té  droit  et  un  peu  postérieur 
de  la  voûte  palatine,  une  tumeur  sanguine 
variqueuse  de  la  grosseur  d'un  marron,  de 
forme  écrasée. 

Je  ne  pus  obtenh*  du  malade  des  renseigne- 
ments positifs  sur  la  première  apparition.de 
la  tumeur.  lime  dit  seulement  qu'il  la  portait 
depuis  sa  plus  tendre  enfance,  petite  alors  et 
pas  plus  grosse  qu'un  petit  pois  ;  qu*avec  les 
progrès  de  l'âge,  elle  avait  graduellement  aug- 
menté de  volume,  et  qu'en  définitive  elle  lui 
rendait  la  mastication  difficile  et  la  dégluti- 
tion douloureuse. 

La  tumeur,  sillonnée  de  pointes  et  de  lignes 
rougeâlres,  offrait  en  général  un  aspect  noirâ- 
tre et  violacé.  D'une  consistance  molle,  élasti- 
que, elle  devenait  douloureuse  lorsqu'on 
la  souiçettait  à  une  pression  très-légère.  Sa 
base  élargie  ne  permettait  pas  qu'on  en  tentât 
la  ligature.  Je  résolus  alors  de  la  retrancher 
en  effleurant  la  voûte  palatine ,  et  je  songeai  à 
agir  de  la  sorte  avec  d'autant  plus  de  con- 
fiance que  la  portion  osseuse  de  la  région  pa- 
latine m'offrait  un  solide  appui  à  la  compres- 
sion. 

Ayant  donc  placé  le  malade  sur  une  chaise, 
la  tête  renversée  et  solidement  maintenue  par 
un  aide,  je  saisis  vigoureusement  la  tumeur 
avec  des  pinces  à  double  crochet,  semblables 
à  celles  dont  on  se  sert  pour  la  résection  des 
amygdales  ;  puis,  à  Paide  de  ciseaux  à  bec  de 
i  cuUler^  je  l'enlevai  complètement,  en  rasant 
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la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  portion 
osseuse  du  palais.  Du  sang  veineux  noir&tre 
s'écoula  aussitôt  en  certaine  abondance.  Je 
portai,  sur  la  surface  saignante,  une  bou- 
lette de  fine  étoupe  imbibée  d*esprit-de-vin 
mêlé  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfarigue, 
et  je  Py  maintins  pendant  quelque  temps; 
puis,  le  malade  ayant  été  remis  au  Ift^  je  re- 
commandai à  l'aide  de  continuer  la  com- 
pression jusqu'à  ce  que  Pécoulement  de  sang 
se  fût  arrêté,  ce  qui  advint  au  bout  de  quel- 
ques heures;  mais,  dans  la  soirée,  le  suinte- 
ment sanguin  ayant  reparu,  Taide  y  plaça  un 
plumaseeau  de  charpie,  et  sur  celui-ci  une 
compresse  de  linge  fin  et  serré,  puis  il  recom- 
mença la  compression  durant  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit.  La  charpie  adhéra  intime- 
ment aux  bords  de  la  plaie;  enfin  le  stUlici- 
dium  sanguinis  cessa  totalement.  La  texture 
intime  de  la  tumeur  variqueuse  extirpée  était 
entièrement  semblable  à  celle  observée  et  dé- 


crite  dans  le  cas  précédent.  Le  plumasseau  de 
charpie  resta  solidement  adhérent  durant  qua- 
tre jours.  Après  sa  chute,  on  constata  un 
ulcère  solide,  sec,  avec  des  bords  élevés  et 
d'un  mauvais  aspect.  Cet  ulcère  fut  soumis 
vainement  à  quelques  pansements  avec  le  ndel 
rosat,  dans  l'intention  de  le  faire  suppurer 
d'une  manière  convenable.  Alors  Je  me  déci- 
dai à  toucher  la  plaie  avec  la  pierre  infer- 
nale, en  commençant  par  sa  plus  grande  cir- 
conférence ^  et  J'obtins  tes  mêmes  succès  que 
ceux  relatés  dans  la  précédente  observatloo. 
Les  annales  delà  chirurgie  fourmillent  de 
faits  nombreux  qui  constatent  l'existence  de 
tumeurs  sanguines  variqueuses,  siégeant  sur 
les  joues,  les  lèvres,  les  paupières,  le  front, 
l'occiput  et  les  oreilles  ;  mais  il  n'est  pas  à  ma 
connaissance  que,  Jusqu'à  ce  jour,  on  ait  si- 
gnalé un  seul  exemple  de  tumeur  sanguioe 
variqueuse  congénitale  située  dans  l'intérienr 
de  la  bouche.  {La  fin  au  prochain  numéro,) 
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Da  bromare  de  pofassiam  dans  les 
maladies  nerTeniet  de  la  grossesse,  par  le 
D'  Gersot.  —  Le  bromure  de  potassium,  cet 
antispasmodique  puissant  qui  a  déjà  rendu  de 
grands  services  dans  la  thérapeutique  des 
névroses,  n'a  été  encore,  ce  me  semble,  que 
très-peu  expérimenté  dans  les  maladies  ner- 
veuses de  la  grossesse,  contre  lesquelles  le 
praticien  se  trouve  si  souvent  désarmé.  Trois 
ibis  seulement  j'ai  employé  ce  médicament 
dans  ces  sortes  de  maladies,  et  trois  fois  j'ai 
obtenu  un  prompt  succès.  De  trois  faits  je  ne 
prétends  rien  conclure  ;  mais  j'espère  que, 
publiés,  ils  en  amèneront  d'autres  qui  vien- 
dront corroborer  les  miens,  ou  prouver,  à  mon 
grand  regret,  que  j'ai  été  illusionné  par  d'heu- 
*  reuses  coïncidences. 

Voici  mes  trois  observations  très-succinc- 
tes : 

I.  Toux  nerveuse  chez  une  femme  en- 
ceinte; guérison  par  l'emploi  du  bromure 
de  potassium.  —  M"*  X***,  trente  ans,  de 
bonne  constitution,  est  enceinte  pour  la  se- 


conde fois.  Sa  première  grossesse  n'a  rien 
présenté  d'extraordinaire  ;  elle  n'a  été  trou- 
blée que  par  quelques  vomissements  dans  les 
six  premiers  mois.  M"*  X***  entre  dans  le 
troisième  mois  de  sa  deuxième  grossesse,  et 
elle  me  fait  appeler  parce  que,  depuis  huit 
jours  à  peu  près,  elle  est  très-enrhumée,  et 
sans  cause  appréciable.  La  toux  est  sècbe, 
quinleuse,  quelquefois  incessante,  et  Ini  laisse 
peu  de  repos  pendant  la  nuit  :  les  quintes 
sont  quelquefois  tellement  fortes  qu*elle  r^ 
doute  un  avortement  sous  l'influence  des  se- 
cousses de  la  toux.  La  percussion  et  l'ausculta- 
tion de  la  poitrine  ne  donnent  aucun  résultat; 
point  de  râles  ;  point  d'expectoration.  J*ai  évi- 
demment affaire  à  une  toux  nerveuse  bien 
caractérisée,  remploie  successivement  l'o- 
pium, la  belladone,  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  l'aconit,  le  baume  de  Tohi  et  le  soufre, 
sans  aucun  résultat.  Je  songe  enfin,  après 
deux  mois  de  traitement,  au  bromure  de  po- 
tassium que  j'administre  à  raison  de  2  gram- 
mes par  jour  dans  quatre  cuillerées  de  sirop  de 
Tolu.  Au  bout  de  deux  jours,  la  toux  a  près- 


MÉDECINE  BT  CHIRURGIE  PRATIQUES 

qne  complètement  disparu^  Mme  x***  conti- 
nue le  bromnre  de  potassium  pendant  deux 
mois,  à  peu  près;  les  quinze  premiers  jours 
avec  le  sirop  de  Toln,  et  le  reste  du  temps 
avec  la  décoction  de  quinquina.  Mw  X***  n'a 
pas  vu  reparaître  les  accidents.  Elle^esl  accou- 
cbée  heureusement. 
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et  lui  indiquent  qu'il  faut  reprendre  le  médi- 
cament. 


IL  Vomissements  nerveux  quotidiens  chez 
une  Jeune  femme  enceinte;  bromure  de 
potassium;  guérison,  —  M«°«  X***,  vingt- 
quatre  ans,  constitution  un  peu  nerveuse,  pri- 
mipare, est  enceinte  depuis  deux  mois.  Elle 
me  fait  appeler  pour  remédier  à  des  vomisse- 
menU,  presque  toujours  glaireux,  qui  sur- 
viennent tous  les  jours;  quelquefois  elle  rend 
^  la  nourriture.  J'administre   d^emblée  le 
bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour,  dans  la  décoction  de  quinquina.  Au 
bout  de  trois  jours,  plus  de  vomissements. 
ContmuaUon  du  médicament  pendant  quinze 
jours.  Dix  jours  après  la  cessation,  les  vomis- 
BemenU  reviennent;  2  grammes  de  bromure 
de  potassium  tous  les  jour»  pendant  un  mois, 
pœa  i  gramme  par  jour  le  mois  suivant.  Les 
vomissements  disparaissent  immédiatement, 
comme  plus  haut.  M^ex^*  est  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse  et  ne  les  a  pas  vus  repa- 
raltre.  ^ 


m.  Vomissements  nerveux  quotidiens  chez 
une  femme  enceinte^  bromure  de  potassium  • 
çuérisan.   -.  Miœ  X***,   trente-deux  ans', 
bonne  constilutîon,  est  enceinte  pour  la  se- 
conde fois.  Vomissements,  glaireux  habituel- 
lement, presque  quotidiens,  pendant  tout  le 
cours  de  sa  première  grossesse  ;  accouche- 
ment heureux.  Enceinte  de  trois  mois  et  demi, 
elle  est  prise,  depuis  environ  un  mois,  des  mê- 
mes vomissements  quotidiens,  pour  It^squels  elle 
vient  me  consulter.  J'ordonne  le  bromure  de 
potassium,  2  grammes  par  jour,  dans  la  macé- 
ration  ûequassia  awara.Trois  jours  après  plus 
de  vomissements.  M-«  x***  soit  le  traitement 
d'abord  pendant  un  mois  ;  ensuite  elle  sus- 
pend, puis  reprend  ce  môme  traitement.  Par  ce 
moyen,  M-*  X***  est  arrivée  au  neuvième 
mois  de  sa  grossesse,  ayant  vomi  à  peine 
tànq  ou  six  fois  depuis  qu'elle  a  pris  du  bro- 
mure de  potassium.  Ici,  il  est  à  remarquer 
qne,  loraque  M««  X***  cesse  le  bromure^les 
envies  de  vomir  viennent  après  quelques  jours 


IV.  Mme  X***,  enceinte  de  trois  mois,  souf- 
fre de  vomissemenU  quotidiens  qui,  d'abord 
visqueux  et  incolores,  sont  devenus  bilieux; 
souveût  elle  rejette  son  déjeuner,  et,  lors- 
qu'elle  le  conserve,  elle  est  toujours  fatiguée 
par  des  soulèvements  de  cœur  très-pénibles. 
—  Perte  de  l'appétit.  —  l!  y  a  plus  de  quinze 
jours  que  Mmex***  vomît  journellement,  lors- 
que je  la  vois,  le  9  février,  pour  la  première 
fois.  J'ordonne  le  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour,  dans  la  macéra- 
lion  de  quassia  amara.  Cinq  jours  après,  je 
revois  la  malade  :  les  accidents  ont  disparu, 
l'appétit  renaît  et  toutes  les  fonctions  s'exé^ 
cutent  parfaitement.  M"^e  x***  a  continué  son 
traitement  jusqu'à  présent,  seulement  elle  ne 
prend  plus  que  i  gramme  de  bromure  par 
jour.  Elle  mange  sans  inconvénient,  avec  ap- 
pétit, et  engraisse. 

Des  vomissements  simples  aux  vomisse- 
ments incoercibles,  il  n'y  a  qu'un  pas;  aussi 
me  semblerait-il  naturel  d'essayer  le  bromure 
de  potassium  dans  ces  derniers  et  si  redouta- 
bles accidents.  On  pourrait  donner  le  bromure 
à  haute  dose  avec  quelques  cuillerées  de 
glace  pîlée;  dans  le  cas  où  la  glace  elle-même 
serait  mal  supportée,  on  pourrait  le  donner 
dans  de  petits  lavements.  Je  veux,  pour  ma 
part,  aussitôt  que  j'en  aurai  l'occasion, 
essayer  cette  pratique.       {Bull,  de  thér.) 


Petite*  précautions  à  prendre  pour 
assurer  la  réunion  d'un  morceau  de 
dolgr*  complètement  séparé.— On  a  pres- 
que toujours  mis  en  doute  la  réunion  des 
parties  du  corps  complètement  divisées.  Dans 
les  cas  cités  à  l'appui  de  cette  réunion ,  il  y 
avait  presque  toujours,  supposait-on,  un  pont, 
un  Isthme,  un  lambeau  de  peau  contenant 
une  artériole  pouvant  encore  entretenir  la 
vie  dans  le  fragment  incomplètement  séparé. 
Aux  faits  qu'on  pourrait  opposer  à  l'incrédu- 
lité systématique  en  ce  point,  M.  Bérenger- 
Féraud,  médecin  de  la  marine,  vient  d'en 
ajouter  un  nouveau  dont  il  donne  les  détails 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 
Le  25  août  1867,  à  huit  heures  du  soir, 
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notre  confrère  est  appelé  auprès  d^une  cuisi- 
nière qui  vient  de  se  couper,  avec  un  couteau 
de  cuisine,  l'extrémité  du  doigt  annulaire  gau- 
che. Il  la  trouve  occupée  à  étancher  son  sang 
qui  coule  en  nappe  abondante,  et  il  constate 
que  la  plaie  comprend  la  moitié  radiale  de 
Textrémité  du  doigt  indiqué.  L*organe   est 
comme  taillé  en  bec  de  flûte  par  une  incision 
qui  comprend  sur  la  face  dorsale  le  tiers  de 
Tongle  et  sur  la  face  palmaire  une  partie  cor- 
respondante de  la  pulpe  digitale.  L'extrémité 
de  la  phalangette  est  mise  à  nu.  Désireux  de 
tenter  la  réunion  du  fragment  détaché,  M.  Bé- 
renger-Féraud  le  demande;  mais  on  lui  ré- 
pond qu'il  a  été  jeté.  On  le  cherche,  on  le  re- 
trouve sur  l'appui  d'une  fenêtre  où  il  est  tombé 
par  hasard.  Ge  morceau  a  la  forme  d'une  demi- 
sphère  dont  le  diamètre  est  environ  celui 
d'une  pièce  de  50  centimes.  Sa  calotte  est 
constituée  par  l'épiderme  et  le  tiers  de  l'ongle. 
Sur  le  plan  de  section^  on  voit  un  épais  mor- 
ceau de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  consti- 
tue la  pulpe  digitale.  Le  fragment  est  d'ail- 
leurs pMe  et  complètement  exsangue. 

Ayant  débarrassé  par  un  lavage  à   l'eau 
tiède  le  doigt  et  la  main  du  sang  qui  les  ma- 
cule, notre  confrère  réapplique  le  morceau  sur 
la  surfoce  saignante  et  l'y  maintient  en.  place 
par  une  croix  de  Malte  en  linge  fin  sec.  Sur  cette 
première  croix  de  Malte  il  en  place  une  au- 
tre, qu'il  assujettit  à  l'aide  d'une  bande  spéciale 
nouée  à  la  racine  du  doigt.  Gela  fait,  le  doigt 
ainsi  pansé  est  plongé  dans  un  mélange  d'aune 
partie  d'eau-de-vie  pour  trois  parties  d'eau  « 
Le  30  août,  le  pansement  qui  a  été  hu- 
mecté jusque-là  avec  le  même  liquide  al- 
coolisé est  défait  et  l'on  constate  que  le  bout 
du  doigt  est  parfaitement  recollé.  La  malade 
ne  se  garantit  plus  le  doigt  qu'à  l'aide  d'un 
doigt  de  gant  en  peau.  Le  12  septembre,  l'é- 
piderme du  fragment  s'est  exfolié^  chassé  par 
un  épiderme  nouveau  ;  et,  chose  importante 
à  noter,  la  chaleur  et  la  sensibilité,  une  sen- 
sibilité même  exagérée^  ont  été  récupérées  par 
ce  fragment. 

Une  précaution  utile  en  pareil  cas,  dit 
M.  Bérenger-Féraud,  est  de  panser  avec  un 
mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie,  mélange  dont 
on  élève  rapidement  les  proportions  d'alcool 
de  manière  à  employer  dès  le  troisième  jour 
de  Teau-de-vie  pure.  Des  bandelettes  de  linge 
sec  ou  de  taffetals  gommé,  ou  bien  une  très- 


légère  couche  de  collodion,  sont  les  moyeni 
préférables  pour  maintenir  le  rapport  dès- 
parties  en  contact.  En  supprimant  ainsi  tout 
corps  gras  et  les  bandelettes  de  diachylon,  oo 
dhninue  les  chances  de  voir  apparaître  lasnp* 
puralion,  qui  n'est  pas  sans  doute  ici  une  caoïe 
absolue  d'insuccès,  mais  qui  n'en  est  py 
moins,  on  le  sait,  l'obstacle  le  plus  puissant  à 
la  réunion  par  première  intention. 


Sur  1»  médleailo»  pliosi^li^rée)  pir 

Dujardin-Baometz.  Le  chloroforme  phosphore 
est  la  préparation  dont  nous  nous  sommes 
servi  au  début  même  de  nos  recherches;  c'eit 
elle  qui  a  été  employée  dans,  le  traitemenldes 
premiers  cas  d'ataxie  loconootrice  progronTSi 
par  le  phosphore.  Le  chloroforme,  en  effet, 
dissout  avec  une  grande  facUUé  le  phosphore, 
et,  sans  élever  la  température,  on  obtient  n- 
pidement  la  solution  de  1  gramme  de  phoi- 
phore  dans  100  gran^me»  de  chloroforme. 

Des  capsules  d'un  petit  volume,  oentemil 
10  centigrammes  de  la  solution  précédante  et 
par  conséquent  i  milligranune  de  phoepharti 
ont  été  administrées  à  nos  malades  et  nom 
ont  donné  d'assez  bons  résultats.  Mais  eepe^ 
dant,  lorsque  nous  avoas  dû  prolonger  It 
médication,   nous  avons  vu  survenir  de  la 
chaleur  à  la  région  stomacale,  se  ffloniier 
l'inappétence  et  les  yorniasements,  phéae* 
mènes  qu'au  début  de^noi  expériences  nott 
attribuions  au  phosphore,   mais  que  dou 
croyons  aujourd'hui  dus  en  grande  partie  à 
l'action  irritante  du  chl()roforme  sur  It  ■>' 
queuse  gastrique.  A  cet  égard,  notre eoaiic- 
tion  est  devenue  plus  ferme  encore  lonfo^ 
nous  avons  essayé  comparativement  rtaHa 
phosphorée.  Les  capsules  d'huile  phoiphorée 
sont  jusqu'ici  la  préparation  qui  nous  V^A 
réunir  le  plus  d'avantages.  Noua  avons  % 
en  effet,  des  malades  prendre  jusqu'à  13»  1^ 
de  ces  capsules  par  jour,  et  même  davantage, 
sans  éprouver  aucun  trouble  du  côU  ^ 
voies  digestives,  ce  ^ue  nous  n'avions  jaoaii 
observé  avec  les  autres  préparations. 

Gette  huile  phoH>horée  ainsi  dosée  fié» 
tait  cependant  un  inconvénient  :  c'est  ^ 
bout  d'un  certain  temps  on  voyait  v^ 
fois»  dans  les  capsules,  se  produire  un  dépM 
de  phosphore  insolnble,  el  cela  maigi^  h 
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ct^ntioo  brune  ou  Terdàto  qae  nous  a?oiui 
donnée  aux  parois  de  ces  dernières.  M.  Méhn, 
q»rès  un  récent  travail  publié  dans  les  Ar- 
ehires,  parait  avoir  obvié  à  cet  Inconvénient  : 
fl  obtient^  en  effet,  en  ayant  soin  de  domiTer 
rbnile  an-âeU  de  175  degrés,  un  corps  qui 
non-seulement  a  un  pouvoir  dissolvant  beau- 
coup plus  considérable,  mais  encore  qui 
fournit  avec  le  phospbore  une  combinaison 
qui  ne  sVdtère  pas  même  aux  rayons  Inmi- 
nenx.  Ge  perfectionnement  dans  la  préparation 
de  llmfle  phosphorée  constitue,  nous  le 
croyons,  pn  grand  progrès  et  vient  augmen- 
ter encore  les  avantages  de  Thuile  phosphoriée 
dans  la  médication  phospborée  (1). 

{Gùzétie  des  hôpitaux.) 

—  Get  article  sera  complété  par  le  suivant. 

Bnplol  du  plioapliore  dans  l*ataxle 
locomotrice  pTot^rem^ire.  —  M.  le  doc- 
teur Dujardin- Baumetz,  bhef  de  clinique 
à  la  Pitié,  a  employé  le  phosphore  dans 
quatre  cas  d'ataxie  locomotrice.  Il  a  lait  pré- 
céder ces  observations  de  quelques  consi- 
dérations générales  que  nous  croyons  utile 
de  reproduire. 

Chez  les  malades  observés  par  M.  Baumetz, 
fl  y  a  eu  amélioration,  et  amélioration  notable; 
la  marche  est  devenue  moiùs  incertaine,  Pin- 
coordination  moins  grande  ;  il  y  a  eu  plus  de 
lûreté  dans  la  marche,  et  cela  8*est  traduit 
par  la  possibilité  de  faire  des  courses  pro- 
longées, de  monter  et  de  descendre  les  eaça- 
Uen. 

U  faut  ajouter  à  ces  résultats  un  effet  assez 
curieux  du  phosphore:  c'est  un  contentement 
général,  une  satisfaction  toute  particulière, 
qui  fait  que  les  malades  réclament,  après 
aT<^  été  soumis  à  la  médication  phosphorée, 
te  oontinuaiîon  de  cette  médication. 

Us  malades  ont  tous  fort  bien  supporté  le 
traitement  pbosphorique^  et  leur  santé  géné- 
rale n'a  pas  été  un  instant  troublée. 

Les  symptômes  digestifs  (diarrhées,  vomis- 
ments)  se  sont  montrés  souvent  dans  le 
cours  du  traitement  phosphorique,  et  cela 
aiisn  bien  dans  remploi  de  Vhuiie  jphos- 
pharée  que  dans  celui  des  capsules.  Ces 

(1)  Noos  ftTons  donné,  dans  notre  n*  du  l«r  mai,  un 
vttde  lur  le  phospliitre  de  diic^  de  M.  VIgier,  qui  aém- 
We  deToir  .mériter  la  préférence  anr  les  antres  prépara- 
tk>DS  pbospboréei. 


symptômes  digestifs  ont  une  grande  impor- 
tance, et  ce  sont  eux  qui  pennettent  de  gra- 
duer les  doses.  Dès  [qu'ils  apparaissent,  ils 
indiquent  qu'il  faut  cesser  momentanément 
les  doses,  pour  les  reprendre  api  es  un  ou 
deux  jours  de  repos. 

En  commençant  par  1  milligramme  de 
phosphore,  on  peut  atteindre  8  milligrammes 
en  augmentant  graduellement  la  dose  de 
1  milligramme,  sans  produire  de  troubles 
,  digestifs  ;  mais,  le  plus  ordinaû-ement,  dès 
gu'on  atteint  5  milligrammes,  ces  troubles 
apparaissent. 

Lorsque,  pendant  huit  à  dix  jours,  on 
reste  k  la  dose  de  8  à  4  milligrammes,  les 
phénomènes  digestifs  apparaissent  prasque 
toujours  après  oe  laps  de  temps.  On  cesse 
alors  remploi  du  médicament  et  on  reprend 
le  traitement  à  la  dose  de  1  milligramme. 

Est-ce  là  un  résultat  définitif,  est-ce  là  le 
dernier  mot  dû  phosphore  dans  Tataiie?  As*» 
sûrement- non.  Les  faits  sont  trop  jj^en  nom- 
breux, le  traitement  n'a  pas  été  prolongé 
suS&samment,  pour  qd'on  puisse  poHer  un 
jugement  complet 

Mais,  quel  que  soft  l'atenlr  résefvéà  cette 
médioation,  nobs  croyons  qu*en  préÉetice  des 
faits,  il  faut  tenter  de  nouveau  remploi  du 
phosphore  contre  cette  affection,  qui  a  déjà 
usé  un  si  grand  nombre  de  médicaments. 
{VAbeUle  médicale.) 


Opération  de  la  séparation  de  deaz 
Jnmeanz  tnlTle  de  snecès.  —  Le  docteur 
Bœhm  a  opéré  avec  succès  la  séparation  de 
jumeaux  réunis  par  un  pont  charnu.  L'adhé- 
rence chez  ces  jumeaux  féminins,  petits,  i]  est 
vrai^  mais  bien  conformés  du  reste,  commen- 
çait à  Textrémité  inférieure  des  deux  ster- 
nums (parfaitement  séparés),  suivait  Tàppen- 
dice  xiphoîde,  et  se  terminait  à  un  nombril 
commun.  Le  pont  de  réunion  était  mou  au 
toucher,  semblable  à  une  couche  épaisse  de 
tissu  cellulaire;  mais  on  y  sentait  comme  des 
cordons  durs  et  noueux,  lesquels,  plus  tard,  se 
trouvèrent  être  formés  par  des  rayonnements 
cartilagineux  qui,  partant  des  deux  appendi- 
ces xiplioldes,  se  rejoignaient  vers  le  milieu 
pour  former  un  cordon  à  côté  duquel  cou- 
raient les  vaisseaux  sanguine  du  cordon  ombi- 
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lical.  L'opéralion  commença  par  la  dissection 
et  I^isolement  des  divers  vaisseaux  da  cordon 
ombilical,  lequel  était  simple,  avec  une  seule 
enveloppe  renfermant  tous  les  vaisseaux;  cette 
enveloppe  fut  fendue  au  bistouri,  et  les  vais- 
seaux disséqués  dans  une  longueur  de  trois  à 
quatre  pouces  depuis  ^'insertion  ombilicale  ; 
on  ouvrit  ainsi  de  chaque  côté  six  artères  et 
une  veine  qui  furent  liées  séparément.  Après 
cela,  l'opérateur  fil  sur  le  pont  de  réunion  une 
incision  parallèle  aux  surfaces  des  thorax  ;  et> 
en  ayant  biea  soin  de  rester  daivi  la  ligne  mé- 
diane, pénétra  toujours  plus  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire,  trancha  la  réunion 
cartilagineuse  des  appendices  xipholdes,  et,  en 
passant  entre  les  deux  insertions  des  vais- 
seaux ombilicaux,  arriva  ainsi  jusqu^à  la  peau 
,du  côté  opposé  de  Tadhérence^  où  un  coup  de 
couteau  acheva  Topération.  Il  s'écoula  très- 
peu  de  sang.  Les  deux  plaies  avaient  une  lon- 
gueur de  5  centimètres  et  demi  et  furent  réu- 
nies par  trois  points  de  suture.  La  réu- 
nion eut  lieu  par  prenûère  intention  ;  mais 
Tun  des  deux  enfants,  qui,  dès  sa  naissance, 
avait  montré  moins  de  vie  que  Fautre,  mourut 
le  cinquième  jour;  Tautre  est  actuellement 
Agé  de  cinq  ans,  parfaitement  bien  portant  et 
bien  développé,  è  l'exception  d'une  diastase 
de  6  centimètres  de  longueur  dans  la  ligne 


blanche  au-dessous  du  processus  xîpbolde* 
D'après  les  recherches  statistiques  de  Foerster, 
sur  cent  quatorze  cas  semblables,  la  statisti- 
que n'en  mentionne  qu'un  second  qui  aurait 
été  également  courenné  de  succès.  .  . 
(Arch.  de  f^irchm.] 


Cinérlso»  d'as  ««•  d*épll^Mie,  par  le 

docteur  Otto,  médedn  de  cercle  à  Rudols- 
tadt  (Memordbilien  von  Bei%^  iS66,  a*  S.) 
—  Un  jeune  homme.  Agé  de  dix-sept  ans^  !«• 
venu  depuis  peu  de  ses  voyages  d^appreotii- 
sage  de  potier,  était  atteint  depuis  pea  de 
temps  d'épilepsie,  cas  qui  devait  paraître  d'au- 
tant plus  grave  que  son  père  avait  été  épilep- 
tique  pendant  dix-sept  ans,  et  était  mortd*a- 
poplexie  à  la  suite  d'un  de  ses  accès.  Néan- 
moins l'emploi  soutenu  d'une  pilule^  soir  et 
matin,  d'extrait  de  belladone,  gr.  l//ï(ceDli9r. 
f  i/2)  et  de  sulfate  de  quinine  1  grain  (6 
centigrO,  amena  la  guérison  coinplèle  de  li 
maladie.  Il  est  à  regretter  que  l'absence  d'aa- 
rres  détails  ne  permette  pas  de  savoir  combien 
de  temps  dura  le  traitement,  non  plus  que  s'il 
y  eut,  ce  qui  est  probable,  des  accès  pendant 
qu'il  dura«  Néanmoins  le  saccès  obtenu  dais 
ce  cas  méritait  d'èlre  relevé. 


hatiArb  héoicaiiB. 


lia  Tesce  en*  —  Brvmm  ervIUa. 


BrTQBa  erfllla.  —  Ers. 

Synonymie  latine.  —  Vicia  ervilia  (Wild.), 
Ervum  plicatum  (Mobngh.),  Ervum  ervilia 
(Liif.). 

Synon.  franc.  Ers  ;  vesce  ers  ;  ers  ervîlie  ; 
ers;  orobe  des  boutiques  ;  allaz  ;  foie  de  pi- 
geon. 

Diadelphîe-décandrie  (LiN.)r  —  Papillona- 
cées  (JussiEu). 

Plante  annuelle. 

Kacine  menue,  fibreuse. 

Tige  faible,  rameuse,  de  Z-U  décim. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  dépourvues  de 
vrilles,  à  folioles  nombreuses  elliptiques  li- 


néaires, tronquées;  stipules  semf-sagîttéei; 
incisées  dans  toute  leur  longueur. 

Fleurs  hermaphrodites,  irréguîières,  Man- 
chAlres,  légèrement  veinées  de  violet,  dispo- 
sées i/2  sur  un  pédoncule  placé  dans  lésait 
selles  des.feuilles  supérieures. 

Calice  tubuleux  campanule,  presque  anssi 
long  que  la  corolle,  à  5  divisions  à  peu  près 
égales  et  plus  longues  que  le  tube. 

Corolle  papillonacée,  à  5  pétales  insM 
à  la  base  du  calice  par  Tintermédiaire  do  dis- 
que, et  environ  de  la  longueur  du  calice;  p^ 
laie  supérieur  (étendard)  plus  développé  qse 
les  autres  ;  pétales  latéraux  (ailes)  applMpéi 


LA   YESCE  BRS. 


407 


BUT  les  inférieurs,  ceux-ci  rapprochés  et  siuiu- 
laut  un  seul  pélale  (carène).  . 

Étamines  10^  insérées  à  la  base  du  calice 
avec  les  pétales^  l'étamine  supérieur  libre^  les 
autres  sondées  entre  elles. 


Anthères  bilobées,  inlrorses. 
Ovaire  libre,  à  un  seul  carpelle,  à  une  seule 
loge  renfermant  3-4  ovules. 
Style  filiforme. 
Stigmate  terminal. 


t.  Tige  portant  des  fleurs  et  des  sUiqoes.  —  2.  Fleur. grossie.  —  9.  Sîlique,  grandeur  nature. 
lia  vesee  en.  —  Brfiua  ervllia. 


Fndt  (légqme)  sec,  assez  long,  fortement 
tomleux,  glabre,  pendant. 

Graities  subglobuleuses. 

Embryon  courbé,  à  cotylédons  épais  lari- 
oeux. 

Radicule  rapprochée  du  hile,  courbée,  ré- 


pondant à  la  commissure  des  cotylédons. 

Fleurit  en  mai  et  juin. 

Celte  plante  croit  naturellement  dans  le 
midi  de  TEurope.  Oo  la  cultive  quelquefois 
comme  plante  fourragère. 

Cette  plante,  qui  croit  dans  nos  moissons, 
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porte  des  gousses  onduleuses  arlîculées,  con- 
teoaDt  des  semences  conooes  sous  le  nom 
dVoôe,  grosses  eomme  un  grain  de  chéne- 
Tis.  Il  n'est  pas  sans  inconvénient  de  laisser 
les  graines  d'ers  dans  le  bié^  parce  qae  leur  fa- 
rine mêlée  au  pain  dans  une  proportion  un 
peu  forte  le  rend  malsain^  et  cause  à  ceux  qui 
en  mangent  une  débilité  musculaire  très-mar- 
quée ;  il  en  serait  même  résulté,  suivant  Val- 
lisnieri,  de  vraies  paralysies  des  jambes.  Elles 
produisent  le  même  effet  sur  les  chevaux  qui 
les  mangent  avec  leur  avoine.  D'après  Bin- 
nioger,  les  graines  de  vesce  tuent  les  poules 
qui  en  mangent,  par  la  distension  de  leur  gé- 
sier. Cependant  on  en  nourrit  les  pigeons  ; 
mais  il  y  faut  un  certain  ménagement. 

La  farine  d'orobe  est  une  des  quatre  farines 
dites  résolutives,  et  s'emploie  en  cataplasme. 
£lle  est  connue,  dans  certains  pays,  sous  le 
nom  dejarosscy  dénomination  défectueuse  et 
qui  ne  doit  s'appliquer  qu'au  lattbyrus  cicera. 

On  a  autrefois  donné  la  poudre  de  vesce  in- 
corporée avec  du  miel  pour  favoriser  l'expecto- 
ration dans  l'asthme  humide. 

Bittneritts,  médecin  de  Nuremberg,  assure 
avoir  employé  avec  avantage^  dans  le  rhuma- 


tisme goutteux,  les  feuilles  de  Torobe  sau- 
vage, à  la  dose  d'une  pincée  dans  une  inforion 
théiforme. 

On  a  également  prescrit,  pour  diminuer  le 
gonflement  de  la  rate,  de  mâcher  de  Ters  pen- 
dant quelque  temps,  dans  la  bouche ,  sans  l'a- 
valer. 

L'ers  est  employé  comme  fonrrage  dans 
quelques-uns  de  nos  départements  méridio- 
naux et  dans  une  partie  de  ta  Normandie.  Ce 
fourrage  ne  doitètre  distribué  aux  chevaux  qne 
par  petites  rations,  lorsqu'on  veut  leur  doDoer 
de  l'ardeur  et  les  soumettre  à  des  travaux  pé- 
nibles. C'est  un  fourrage  fort  usité  en  Âgyple 
et  dans  la  régence  d'Alger,  où  il  a  reoda  des 
services  aux  chevaux  de  notre  armée.  La 
plante,  mangée  en  vert  par  les  cochons,  passe 
pour  leur  être  mortelle.  Ce  fourrage  a  donc 
quelques  inconvénients  à  côté  de  ses  avan- 
tages. Il  réussit  fort  bien  dans  les  terrains 
secs  et  calcaires.  Dans  le  midi  de  la  France,  on 
le  sème  à  l'automne;  mais,  au  nord  de  la 
France,  il  vaut  mieux  le  semer  au  printemps. 
Enfin,  en  terre,  il  passe  pour  un  excellent  en- 
grais. Il  faut  environ  50  kilogrammes  de 
graines  par  hectare. 


III»   MELANGES. 
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PRÉSIDEirCE'   DE    M.   RICORD. 

Séance  du  7  Juillet  1868. 

lËieeUoB.  ^  L'Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  ti- 
tulaire dans  la  section  de  phaimacie.  Les  can- 
ditats  sont  présentés  par  la  section  dans  l'or- 
dre suivant  : 

If  M.  Buignfet;  2*  M.  Lefort;  3«  M.  Rous- 
sin;  II''  M.  Baudrimont;  5»  M.  Coulier; 
6""  M.  Caventou. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  72,  majorité,  37. 


M.  Buignet  obtient.  .  .  57  suffrages. 

M.  Caventou 8     — 

M.  Lefort 5     — 

M.  Roussin.  .....     i      — 

M.  Coulier i      — 

M.  Buignet^  ayant  obtenu  la  majorité  abso- 
lue, est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Vnberealose.  —  M.  Hérard  demande  la 
parole  pour  parler  du  lapin  qui  a  été  présenté 
par  M.  Colin.  M.  Barth  a  dit  que  chez  ce  lapin 
il  n'y  avait  pas  la  moindre  pneumonie  casé- 
euse.  A  première  vue,  la  nature  des  produits 
pathologiques  trouvés  dans  ses  poumons  n'é- 
tait pas  bien  déterminée.  On  y  pouvait  voir, 
d'une  part,  de  shnples  granulations  isolées  on 
agglomérées  sans  le  moindre  phénomène  in- 
flammatoire, lésion  décrite  comme  phthisîe 
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granulaire  aiguë  simple;  d'aatre  part,  de  pe- 
tits noyaQx  de  pneomoDie  lobuiaire  dissémi- 
nés, mamelonnés;  cette  forme  de  pneumonie, 
affectant  de  simples  lobules^  qui  n^est  pas  rare 
chez  les  jeunes  enfants. 

M.  Gomil  a  examiné  ces  tumeurs,  et,  sui- 
vant lai,  îl  y  a  entre  ces  nodosités,  grises  à  la 
périphérie^  jaunâtres  au  centre,  observées  sur 
le  lapin,  la  plus  grande  analogie  avec  les  tu- 
bercules de  l'homme  :  des  granulations  com- 
posées des  mêmes  éléments,  se  développant 
dans  le  même  siège  et  s'atrophiant  de  même 
à  leors  centres,  et  autour  d'elles  une  zone  de 
pneomonie  qui  forme  dans  ce  cas  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  de  la  masse  totale  des  nodosi- 
tés. 

Le  lapin  de  M.  Colin  a  été  tué  trop  tôt  pour 
présenter  le  plein  développement  des  lésions 
tuberculeuses  ;  sMl  eût  duré  six  semaines  de 
plus,  il  est  probable  qu'on  aurait  U'ouvé  dans 
ses  poumons  des  cavernes  comme  il  en  exis- 
tait chez  le  lapin  dont  a  parlé  M.  Lebert. 

M.  Guérin.  Si  la  discussion  devait  se  conti- 
nuer aujourd'hui,  il  y  aurait  lieu  de  revenir  sur 
la  dernière  expérience  de  M.  Colin  et  d'exa- 
miner les  points  suivants  : 

i°  L'existence  de  la  pneumonie  chez  le  la- 
pin en  question  ; 

,  2«  La  valeur  des  examens  nodcroscopiques 
pour  reconnaître  les  caractères  particuliers  de 
la  pneumonie  et  du  tubercule  ; 

3*"  La  véritable  nature  des  lésions.  A  l'œil 
nu,  les  tubercules  de  ce  lapin  présentaient 
deux  parties,  dont  l'une,  centrale,  était  évi- 
demment ramollie.  Il  faudrait  rechercher  leur 
véritable  signification. 

PalaAtlonfl  aortlqnes.  -^  M.  Yigla  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  présenté  par  M,  le 
docteur  Macario ,  sous  ce  titre  :  «  Des  pulsa- 
tions aortiques,  abdominales^  idiopathiques.  » 

La  partie  descriptive  de  ce  mémoire^  dit 
M.  le  rapporteur,  sans  ajouter  rien  de  nouveau 
à  l'histoire  pathologique  d'un  état  aujourd'hui 
bien  connu,  mérite  des  éloges  pour  son  exac- 
titude et  ses  développements.  Mais  je  ne  puis 
admettre  la  doctrine  de  l'auteur  sur  le  carac- 
tère d'essentialité  qu'il  lui  attribue,  et  sur  son 
indépendance  absolue  de  la  maladie  hystéri- 
que hypocondnatiqup. 

Selon  M.  Macario,  les  pulsations  aortiques 


dont  il  est  question  constituent  par  elles-mê- 
mes une  névrose  véritable,  localisée  dans  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  portion  centrale  de 
l'aorte,  névrose  qui  lient  sous  sa  dépendance 
tous  les  autres  phénomènes  morbides  offerts 
par  les  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Que  la  nature  de  ces  pulsations  soit  essen- 
tiellement nerveuse,  que  leur  exagération 
morbide  soit  ,due  à  une  influence  des  nerfs 
vaso-moteurs,  personne  ne  le  conteste  :  mais 
M.  Macario  ne  justifie  pas  l'opinion  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  ces  battements 
constituent  une  névrose  indépendante  de 
l'hystérie  et  de  la  chlorose. 

Après  avoir  examiné  les  dix-huit  observa- 
tions rapportées  par  M.  Macario,  dont  huit  lui 
sont  personnelles  et  dont  les  dix  autres  sont 
empruntées  aux  auteurs  les  plus  recommanda- 
bles,  M.  Yigla  ajoute  :  Ainsi  restreinte,  l'exis- 
tence des  pulsations  abdominales  aortiques  n'a 
pas  l'importance  que  leur  accorde  l'auteur; 
mais  son  travail  n'en  est  pas  moins  intéressant 
On  y  trouve  tout  ce  qui  concerne  ce  nouveau 
et  étrange  phénomène. 

M,  le  rapporteur  rappelle  les  travaux  anté- 
rieurs de  M.  Macario,  et  termine  en  propo- 
sant: 

1«  D^adresser  des  remerctments  à  l'auteur; 

20  De  déposer  honorablement  son  travail 
dans  les  archives; 

30  De  signaler  l'auteur  à  l'attention  de  la 
commission  chargée  de  présenter  les  candi- 
dats aux  places  de  membres  correspondantsv 
(Adopté.) 

Sw  le  chArboB.  —  M.  Colin  lit  un  pre- 
mier mémoûe  sur  les  maladies  charbonneu- 
ses. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1<>  Les  animaux  considérés  conune  réfractai- 
rea  à  l'inoculation  du  charbon,  les  carnasners 
et  les  oiseaux,  contractent  cette  maladie  aussi 
bien  que  les  solipèdes,  les  ruminants  et  les 
rongeurs,  à  la  condition  de  recevoir  une  suffis 
santé  quantité  de  matières  virulentes  ; 

2<>  L'évolution  de  la  maladie  résulte  d*un 
travail  local  et  d'un  travail  général  qui  peu- 
vent marcher  parallèlement,  ou  dont  Pun,  en 
prenant  de  la  prééminence,  peut  causer  avec 
lui  seul  presque  tous  les  troubles  morbides. 
I  3*  L'affection  charbonneuse  prend,  suivant 
les  animaux,  suivant  les  conditions  où  ils  se 
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trouvent^  le  mode  dMotroduclion  du  vîrus,  des 
formes,  des  degrés,  qui  rappellent  les  formes 
et  les  degrés  divers  de  la  maladie  développée 
spontaDément. 

Dans  une  prochaine  communication,  j'exa- 
minerai la  virulence  des  liquides  de  Técono- 
mîe  et  le  rôle  que  les  bactéries  peuvent  jouer 
dans  les  maladies  charbonneuses. 

M.  Guérin.  Cette  question  est  d'une  grande 
importance.  Je  suis  heureux  de  voir  une  dé- 
monstration expérimentale  d*nne  doctrine  que 
j'ai  émise  depuis  de  longues  années.  J'ai  dit 
que  les  maladies  virulentes  pouvaient  revêtir 
des  formes  diverses  et  des  caractères  diffé- 
rents, suivant  certaines  circonstances,  et,  pour 
rendre  cette  pensée,  j'ai  imaginé  l'expression  : 
maladies  ébauchées.  M.  Colin  vient  de  vous 
exposer  la  même  doctrine. 

M.  Colin.  J'y  suis  arrivé  par  les  expériences. 
Je  suis  heureux  de  cette  coïncidence  de  voir 
l'induction  et  la  clinique  concorder  parfaite- 
ment avec  mes  résultats  expérimentaux  ;  mais 
je  n'ai  pas  été  inspiré  par  les  idées  de  M.  Gué- 
rin, et  elles  n'ont  pas  influé  sur  mes  conclu- 
sions. 

M.  Bouley.  Taî  regretté  d'entendre,  dans 
le  rapportée  M.  Colin,  des  insinuations  et  des 
allusions  un  peu  énergiques  aux  récompenses 
données  à  ses  confrères,  MM.Davaine  et  Chau- 
veau. 

M.  Guérin.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'on  a 
été  inspiré  par  autre  chose  pour  ne  pas  tenir 
compte  des  travaux  antérieurs.  M.  Colin  aurait 
dû,  au  moins,  rappeler  la  date  des  doctrines 
qu'il  connaissait  parfaitement. 
* 

M.  Colin.  Dans  ce  que  j'ai  dit,  j'ai  certaine- 
ment attaqué  M.  Davaine,  mais  c'est  face  à  face 
et  non  obliquement.  Je  m'en  prends  à  M.  Da- 
vaine  et  à  la  commission  de  llnslitut  qui  lui  a 
décerné  une  récompense^  probablement  sans 
avoir  pris  leioin  de  contrôler  et  de  répéter  ses 
expériences. 

Quant  à  une  autre  insinuation  qu'on  peut 
trouver  dans  mon  rapport,  lorsque  je  dis  que 
les. virus  n'agissent  pas  en  quantités  infinitési- 
males»  cette  insinuation  ne  regarde  pas  seule- 
ment M.  Chauveau,  mais  les  auteurs  du  Die* 


tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  tété- 
rinaires.  MM.  Bouley  et  Raynal,  eux  ausaî^ 
ont  prétendu  qu'il  suffisait  d'une  quantité 
inappréciable  d'un  virus,  d'un  seul  globule^ 
pour  produire  les  maladies  virulentea.  Or  j'ai 
pris  jusqu'à  un  millimètre  cube  de  sang  sur  on 
animal  atteint  du  charbon  :  il  y  a  plusieun 
milliers  de  globules  dans  un  millimètre  de 
sang.  Eh  bien!  cette  quantité  relativement 
considérable  n'a  pas  suffi  pour  communiquer 
le  charbon,  même  à  un  moineau. 

Séance  du  ih  Juillet  1868. 

DltcQMloM  à  propos  da  proeès-Ter- 
bal.  —  M.  Bouley.  Bien  que  j'aie  demandé  la 
parole  à  propos  du  procès-verbal,  je  monte  à 
la  tribune,  car  ce  que  j'ai  à  dire  doit  être  dit 
avec  une  certaine  solennité. 

A  la  dernière  séance,  M.  Colin,  dans  us 
travail  sur  le  charbon,  a  cru  devoir  lancer  des 
insinuations  qui  étaient  loin  d'être  bienveil- 
lantes contre  deux  absents  :  MM.  Davaine  et 
Chauveau.  Il  est  allé  plus  loin,  cal*  il  a  attaqué 
non-seulement  eux,  mais  l'Académie  même 
qui  leur  a  décerné  des  récompenses.  En  sor- 
tant de  la  séance,  od  m'a  dit  que  j'avais  perdu 
l'occasion  de  faire  contre  M.  Colin  une  protes- 
tation bien  mieux  motivée,  à  propos  de  son 
second  rapport  sur  la  tuberculose  et  des  atta- 
ques hors  de  propos  qu'il  contenait» 

Je  n'avais;remarqué,  dans  ce  rapport,  qu'un 
coup  de  griffe  contre  M.  Yillemin,  dont  le  mé- 
moire, selon  M.  Colin,  serait  à  remanier,  ou 
plutôt  à  refaire.  Ceci  me  semblait  d'autant 
plus  sévère  que  M.  Yillemin  a  émis,  le  pre- 
mier, les  idées  mêmes  que  M.  Colin  s'est  ef- 
forcé de  démontrer. 

Mais  ce  n'était  pas  là  le  passage  auquel  on 
faisait  allusion,  et  je  suis  tombé  de  mon  haut 
en  lisant  ceci,  que  M.  'Collin  n'a  point  dit  de- 
vant l'Académie,  mais  qu'il  a  introduit  plot 
tard  dans  son  discours  imprimé. 

Écoutez  ceci,  Messieurs  : 

«  On  a  dans  ce  siècle  tous  les  genres  d'au- 
dace. Ce  que  l'observation  a  de  mieux  établi 
est  dédaigné.  On  veut  tout  réédiûer  sur  de  nou- 
velles bases,  quelles  qu'elles  soient,  et  avec  des 
éléments  dont  on  ne  connaît  pas  la  valeur.  H 
faut  au  plus  vite  renouveler  la  face  des  choses 
avec  des  riens  amplifiés  dans  des  proportions 
fantastiques.  C'est  à  qui  jouera  à  Poriginalilé. 


Tel  imagine  tin  cœur  et  des  vaisseaux  de 
caoutchouc,  croyant  reproduire  Tensemble  des 
phénomènes  de  la  circulation.  Tel  autre,  qui 
tâle  le  pouls  à  Taide  d'un  instrument  d'horlo- 
gerie et  mesure  exactement  les  secousses  d'une 
patte  de  grenouille^  s'imagine  faire  de  la  phy- 
«iologie  une  science  mathématique.  Celui-ci, 
en  greffant  des  queues  de  rats,  pense  ouvrir 
de  noQveaux  horizons  à  la  philosophie  natu- 
relle. Celui-là,  en  observant  des  débris  de 
noyaux^  d'IosigniGants  granules  dans  les  li- 
quides virulents^  se  flitte  d'en  faire  des  êtres 
d'une  nouvelle  espèce,  créés  tout  exprès  pour 
devenir  les  agents  des  contagions.  Cet  autre, 
qni  a  bleu  disséqué  vingt  bipèdes  de  Toccipul 
à  la  région  périnéale^  se  croit  en  mesure  de 
nier  Tàme  et  de  contester  l'existence  de  la  di- 
vinité, etc.  n 

Voilà  ce  que  M.  Colin  n'a  pas  osé  dire  de- 
vant nous,  mais  ce  qu'il  a  fait  imprimer.  Il  n'a- 
vait pas  osé  le  dire,  parce  qu'il  savait  bien 
qnelle  explosion  de  protestations  eussent  sou- 
levée de  pareilles  attaques,  tandis  qu'il  a  pu 
recneillir  des  applaudissements  en  les  mettant 
dans  son  discours. 

Était-ce  bien  le  cas  de  faire  sortir  Hiffel- 
sheim  de  sa  tombe  pour  parler  de  son  cœur  et 
de  ses  tabès  en  caoutchouc  ,  critique  qui  at- 
teint également  M.  Poiseuille;?  Et  M.  Maiey, 
cet  homme  qui  mérite  toutes  les  sympathies, 
qni  a  dépensé  son  avoir  pour  monter  un  labo- 
ratoire comme  il  n'y  en  a  pas,  que  FAcadé- 
mîe  des  sciences  a  adjoint  à  une  liste  de  can- 
didats pour  une  place  vacante  dans  son  sein, 
était-il  convenable  de  lui  reprocher  ses  éludes 
sphygmographiques?  M.  Paul  Bert,  avec  ses 
expériences  sur  les  queues  de  rats;  M.  Chau- 
vean,  avec  sa  découverte  du  principe  actif  des 
V'ms,  sont  aussi  ridiculisés.  Quant  au  reste, 
il  eût  été  au  moins  de  bon  goût  de  ne  pas  aller 
lancer,  lors  d'une  discussion  célèbre  au  Sénat, 
cette  insinuation  malveillante  qui  rappelle 
Pacte  d'un  médecin  auquel  il  sera  beaucoup 
pardonné  parce  qu'il  s'est  beaucoup  repenti 

Je  conclus  :  il  ne  doit  pas  être  permis  à  un 
membre  de  l'Académie  lisant  un  discours 
d'ajouter  ensuite  à  ce  discours,  lorsqu'il  Wm- 
Prime,  des  pages  entières  aussi  graves  aue 
cellcs-d. 

M.  Colin.  Je  ne  veux  pas  répondre  aux  în- 
nnuations  de  M.  Bouley. 
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M.  Bouley.  Ne  dites  pas  insinuations  1 


M.  Colin.  M.  Bouley  ne  veut  pas  que  ses 
confrères  soient  libres.  Toutes  les  fois  qu'à  la 
Société  vétérinaire  j'ai  émis  quelque  opinion 
différente  des  siennes,  il  m*a  attaqué  aussi 
violemment  qu'il  vient  de  le  faire.  Quant  au 
passage  incriminé,  si  je  ne  l'ai  pas  lu  à  la  tri- 
bune, la  raison  en  est  bien  simple  ;  l'heure 
était  avancée ,  et  j'ai  passé  deux  pages  à  cet 
endroit,  comme  j'en  avais  déjà  passé  d'autres. 
Je  craignais  d'autant  moins  d*émettre  mon 
opinion  sur  les  cœurs  et  les  tuyaux  en  caout- 
chouc,  que  j'ai  déjà  exposé  cette  même  opinion 
dans  un  travail  récompensé  par  llnstitut. 

Au  reste,  je  déclare  que  je  maintiens  ce  que 
j'ai  dit,  tant  pour  la  forme  que  pour  le  fond. 

M.  Gavarret.  Je  conclus  à  ce  que  la  partie 
non  lue  de  ce  rapport  ne  soit  pas  publiée  dans 
les  comptes  rendus. 

M.  Blot.  J'appuie  cette  proposition. 

M.  Depaul.  Il  ne  s'agit  pas  d'un  rapport, 
mais  d'une  note.  Un  rapport  est  l'œuvre  de 
l'Académie,  mais  une  note  est  toute  person- 
nelle, et  un  rapporteur,  comme  tout  autre 
membre,  peut  en  faire  une,  comme  il  l'entend. 

M.  Bouley.  Tai  dit  que  si  M.  Colin  avait  eu 
le  courage  de  lire  à  l'Académie  ce  passage,  je 
me  serais  borné  à  protester,  tant  en  mon  nom 
qu'au  nom  d'hommes  que  j'aime.  Mais  tel 
n'est  pas  le  cas,  puisque  M.  Colin  n'en  a  rien 
osé  lire. 

M.  Blot.  La  proposition  de  M.  Gavarret  a 
une  importance  réelle  ;  il  s'agit  de  savoir  sî 
l'on  peut  imprimer  dans  les  comptes  rendus 
ce  qui  n'a  pas  été  lu. 

M.  Béclard.  Les  bulletins  de  l'Académie 
sont  publiés  sous  la  responsabilité  des  secré- 
taires. Ils  doivent  reproduire  la  physionomie 
de  la  séance,  et  n'y  doivent  rien  ajouter.  Je 
me  rallie  donc  complètement  à  la  propo8iti(m 
de  M.  Gavarret. 

M.  Chauffard.  Nul  n'est  plus  sympathique 
que  moi  aux  travaux  de  M.  Colin  ;  mais  ici, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  faits  : 
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P  cette  partie  du  discours  de  M.  Colin  n*apas 
été  lue;  2»  elle  est  complètement  étrangère  à 
la  discussion^  et  elle  eût  été  certainement  re- 
levée de  suite  si  elle  eût  été  entendue.  Ainsi, 
en  en  ordonnant  la  suppression  dans  les 
comptes  rendus  officiels,  l'Académie  n'attente 
pas  à  la  liberté  de  discussion,  qu'il  faut  avant 
tout  préserver. 

M.  Bouillaud.  Je  crois  que  l'Académie  peut 
s'en  tirer  d'une  façon  moins  violente  que  par 
un  vote  de  suppression.  Je  ne  doute  pas  que 
M.  Colin  ne  consente  à  retirer  la  partie  de  son 
discours  qu'il  n'a  pas  prononcée,  et  dont  il  a 
déjà  suffisamment  eipié  l'omission. 

M.  Colin.  Puisque  l'Académie  le  demande^ 
je  consens  à  ce  que  ce  passage  soit  supprimé. 
Mais  je  tiens  à  ce  qu'il  soit  bien  entendu  que, 
si  je  rai  omis,  c'est  parce  que  l'heure  était  avan- 
cée. Je  ne  crains  pas  d'émettre  mes  opinions 
scientifiques  et  de  critiquer  celles  qui  me  sem- 
blent critiquables.  Je  recommencerai  à  l'oc- 
casion. 

ProposlUon  à  propos  de  la  rwtge  ea- 
■iine.  —  M.  Tardieu.  Depuis  quelque  temps 
la  presse  littéraire  est  inondée  de  pu|>lications 
sur  la  rage.  On  a  communiqué  des  formules 
ineptes^  on  a  recommandé  des  précautions 
parfaitement  insuffisantes  ;  et  l'on  éloigne  ainsi 
les  lecteurs  peu  instruits  des  seuls  préservatifs 
sérieux,  cautérisations^  etc. 

Déjà  M.  Bouley,  dans  son  beau  rapport  sur 
ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  a  fait  justice 
des  recettes  qu'on  ressuscite. 

A  ce  moment,  l'Académie  a  nommé  une 
Commission  de  la  rage  dont  je  fais  partie.  La 
mort  de  Rayer  a  laissé  un  vide  dans  cette  Com- 
mission ;  ne  serait-il  pas  bon  de  la  compléter 
et  de  l'autoriser  à  éclairer  le  public  par  un 
avis  auquel  les  journaux  de  médecine  ne  refu- 
seraient pas,  j'en  suis  certain,  la  publicité  né- 
cessaire? On  empêcherait  peut-être  ainsi  les 
effets  funestes  d'une  déplorable  crédulité. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  oppo- 
sition. 

Séance  du  21  Juillet  1868. 

M.  Tardieu  donne  lecture  d'une  instruction 
édigée  par  la  commission  de  la  rage  et  desti- 


née à  éclairer  le  public  sur  l'inanité  des  recet- 
tes contre  la  rage  publiées  récemment  pviei 
journaux  non  scientifiques,  et  sur  rnlilité 
d'une  cautérisation  prompte  et  énergique  delà 
morsure. 

Sur  la  proposition  de  M.  Robinet,  TAcadé- 
mie  décide  que  la  note  sera  adressée  à  M.  te 
ministre  des  travaux  publics,  avec  prière  de  la 
publier  dans  le  Moniteur.  Le  renvoi  de  cette 
note  à  M.  le  ministre  nous  empêche  de  la  pu- 
blier dès  aujourd'hui. 

M.  le  président  annonce  que  la  comminon 
de  la  rage  est  complétée  par  l'adjoDCtionde 
MM.  Vernois  et  Broca  en  remplacemeoi  de 
Rayer  et  Trébuchet,  décédés. 

— M.  Robinet  fait  une  communicalionierbale 
sur  un  moyen  de  mesurer  le  volume  des  eorpi 
vivants  et  d'en  apprécier  la  pesaotear  spédG- 
que.  Ce  moyen  consiste  à  plonger  lecqrpBOO 
une  partie  du  corps  vivant  dans  unehaigooire 
à  sabot^  munie  latéralement  d'un  tubegndiié 
dans  lequel  l'eau  s'élève  proportionnelleiDeDt 
au  volume  du  liquide  déplacé.  M.  Robinet 
pense  que  ce  moyen  serait  d'une  grande  uti- 
lité pour  apprécier  la  pesanteur  spéclfiqae  in 
corps  aux  différentes  époques  de  la  vie. 

M.  Colin  fait  observer  que  le  moyen  et  Tap- 
pareil  proposés  par  M.  Robinet  sonleo  luageà 
Alfort  depuis  une  quinzaine  d'années.  Oo  s'en 
sert  habituellement  pour  déterminer  le  vo- 
lume des  différents  viscères  et  même  des  p^ 
tits  animaux.  M.  Goubaux  a  fait  aussi  des  re- 
cherches qui  ont  été  publiées  il  y  a  long- 
temps. 

lËieeUon.  —  L'Académie  procède;parb 
voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre tiU- 
laire  dans  la  section  de  médecine  opératoir^ 
en  remplacement  de  M.  Lagneau^  décédé. 

La  section  présente  les  candidats  dans  Tor- 
dre suivant  :  V*  M.  Alphonse  Guérin,  2»  M. 
Vemeuil,  3"  M.  Lefort,  W  M.  Voillenûef, 
5»  M.  Maurice  Perrin,  et  6**  M.  Giraldès. 

Au  premier  tour  de  scrulio,  le  nombre  ite 
votants  étant  de  63,  majorité  32,  M.  AipboB« 
Guéhn  a  réuni  61  suffrages,  M.  Voillemitf) 
6,  M.  Gh-aldès  3,  MM.  Desormeaux  et  Vtf- 
nenll  chacun  1  voix. 

En  conséquence,  M.  Alph.  Guérin  est  pro- 
clamé membre  titulaire  de  l'Académie  dans  h 
section  de  médecine  opératoh'e. 
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»  VaberevioM.  —  Vùrdre  do  jour  appelle 
]a  eontinaalioD  de  la  dlscusaioD  but  la  tuber- 
eolose.  —  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

^honorable  orateur  constate  que  la  discus- 
fflOD^  malgré  sa  longue  durée^  n^a  pas  fait  en- 
core de  grands  pas  vers  la  solution  de  la  ques- 
tion qui  reste  en  suspens.  On  a  discuté  non- 
nulement  sur  les  questions  de  la  virulence,  de 
la  contagion,  de  la  spécificité  du  tubercule 
(les  vraies  questions  à  étudier  et  à  résoudre), 
mais  encore  sur  des  choses  très-anciennement 
connues  et  sur  le  corps  inème  de  la  discus- 
ioïïj  c'est-à-dire  sur  le  tubercule.  On  n'est 
pas  d*accord  sur  les  caractères  de  celui-ci, 
comme  on  Ta  yu  dans  la  séance  où  M.  Colin  a 
présenté  le  cadavre  d'un  lapin  inoculé  avec  de 
la  matière  caséeuse,  et  où  Ton  a  entendu 
UH.  Barth  et  Hérard  reconnaître  la  nature 
tuberculeuse  des  dépôts  formés  dans  les  pou- 
mons de  ce  lapin^  tandis  que  M.  Béhier  la 
contestait.— Il  faut  d'abord^  suivant  M.  Bouil- 
laud, déterminer  rigoureusement  ce  qu*est  le 
tobertule^  sous  peine  de  n'arriver  qu'à  des 
conclusions  arbitraires  et  contestables. 

Examinant  la  question  de  Torigine  du  tu- 
bercule^ autrement  dit  de  la  phimogénèse, 
M.  Bouillaud  rappelle  que  deux  grandes  éco- 
les se  sont  divisées  à  ce  sujet  :  Técole  de 
Broussais,  et  celle  de  Bayle^  de  Laènneo  et  de 
M.  Louis.  . 

La  première  rapportait  Torigine  du  tuber- 
cule à  Finflammation  ;  la  seconde  à  une  autre 
cause. 

Avant  Broussais,  divers  auteurs,  particuliè- 
rement Ârvenbrugger  et  Gorvisart,  avaient  indi- 
([ué  Torigine  Inflammatoire  de  la  matière  tu- 
berculeuse; mais  c'est  Broussais  qui  doit  être 
considéré  comme  le  véritable  fondateur  de  la 
doctrine^  par  l'ardeur,  le  talent  et  la  conviction 
profonde  qu'il  mita  la  propager  et  à  la  défendre. 
C'est  ce  que  Ton  peut  voir  surtout  dans  son 
célèbre  Traité  des  p/ileffmasies  chroniques^ 
ouvrage  qui  n'a  pas  encore  été  suffisamment 

Broussais  distingue  la  pneumonie  propre- 
n^ntdite  de  la  pneumonie  tuberculeuse.  Il 
leur  donne  même  un  siège  différent,  la  pre- 
mière ayant  son  siège  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires rouges,  la  seconde  dans  les  vaisseaux 
capillaires  blancs  ou  lymphatiques. 

Après  Broussais,  M.  Ândral,  qui  a  joué  un 
^  grand  rôle,  soit  par  son  enseignement,  soit 


par  ses  écrits,  dans  tous  les  progrès  accomplis 
depuis  trente  ans,  M.  Andral,  dont  le  silence, 
malheureusement  forcé,  est  une  calamité  pu- 
blique; M.  Andral^  avec  son  esprit  circonspect, 
sa  philosophie  calme  et  prudente,  a  pourtant 
sacrifié  à  la  doctrine  de  l'origine  inflamma- 
toire du  tubercule;  M.  Bouillaud  cite  en  témoi- 
gnage divers  endroits  de  la  Clinique  médi- 
cale de  M.  Andral.  De  même  que  Hunier  ad- 
met diverses  espèces  d'inflammation,  adhé- 
sive,  ulcérative,suppurative,  de  même  M.  An- 
dral ne  répugne  pas  à  admettre  une 
espèce  d'inflammation  dont  le  résultat 
est  de  former  de  la  matière  tuberculeuse» 
Dans  un  chapitre  sur  le  siège  et  la  nature 
du  tubercule,  M.  Andral  compare  les  gra- 
nulations signalées  par  Bayle  à  des  ganglions 
lymphatiques  plus  ou  moins  développés. 
Mais  il  n'admet  pas  que  oe  soient  des  gangli- 
ons lymphatiques  ;  il  pense  que  cette  appa- 
rence est  due  à  des  vésicules  pulnaonaires  en- 
flammées; enfin,  M.  Andral  reconnaît  la  plu- 
ralité de  siège  des  tubercules. 

M.  Bouillaud  confesse  que,  pour  sa  part,  il 
a  accepté  les  doctrines  de  l'école  qui  place 
dans  l'inflammation  la  cause  du  tubercule. 
Mais,  plus  téméraire  que  M.  Andral,  au  lieu 
d'admettre  la  pluralité  de  siège  de  la  matière 
tuberculeuse,  il  a  localisé  le  tubercule  pro- 
prement dit  dans  le  système  lymphatique,  et 
il  a  fait  de  la  phthisie  pulmonaire  une  inflam- 
mation des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques du  poumon.  —  Il  a  pensé  qu'un  pro- 
duit, toujours  le  même  dans  les  organes  ou 
tissus  de  l'économie  où  on  le  rencontre,  ne 
pouvait  être  engendré  que  par  un  seul  et 
même  système  général,  le  système  lymphati- 
que. Le  tubercule  avait  ainsi  un  générateur, 
un  père,  tandis  que  ce  produit,  dans  les  doo- 
trines  actuelles,  n'a  ni  père  ni  mère  ;  c'est  un 
véritable  enfant  trouvé. 

Après  plus  de  trente  à  quarante  ans  d'en- 
seignement et  de  pratique,  après  avoir  vu  et 
étudié  avec  soin,  pendant  cette  longuepéi  iode, 
plus  de  trois  mille  tuberculeux,  M.  Bouillaud 
n'a  pas  trouvé  de  motif  de  changer  d'opinion  > 
et  il  y  persiste  encore  avec  la  conviction 
ferme  et  profonde  des  preniiers  jours. 

Cependant  il  n'éprouve  aucune  peine  à 
avouer  que  la  victoire  a  été,  jusqu'à  ce  jour, 
pour  Técole  opposée,  pour  l'école  de  Bayle,  de 
Laènnec  et  de  M.  Louis. 
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Bayle  ratlache  le  Inbercale  à  une  origine 
scrofuleuse;  Laênnec,  le  grand  adversaire  de 
Broussais  et  de  son  école,  considérait  comme 
une  erreur  impardonnable  de  prétendre  que 
rinflammalion  est  la  cause  du  tubercule.  S'il 
pouvait  revenir  en  ce  monde,  il  serait  bien 
étonné  ;  il  frémirait  d'entendre  dans  Tenceinte 
de  TAcadémie  des  hommes  de  la  valeur  de 
M.  Colin,  reproduisant  les  doctrines  des  Alle- 
mands, de  Reinhart,  de  Virchow,  de  Nie- 
meyer,  etc.,  attribuer  à  Tirritation  du  poumon 
Torigine  de  la  tuberculose  pulmonaire  qu'il  a 
provoquée  par  ses  inoculations  sur  les  ani- 
maux. 

G*est  la  doctrine  de  Broussais  qui  nous  re- 
vient ainsi  de  TAIlemagne,  sans  que  les  Alle- 
mands daignent  indiquer  la  source  française 
où  ils  Pont  puisée;  les  Allemands  prétendent 
vaincre  Técole  de  L&énnec  avec  les  armes  de 
.  Broussais  qu'ils  se  sont  appropriées  et  dont  ils 
se  servent  comme  si  elles  leur  appartenaient. 
Si  on  laisse  Caire  les  Allemands,  ils  diront  bien- 
tôt que  ce  sont  eux  qui  ont  gagné  la  bataille 
d'Iéna. 

Examinant  les  expériences  de  M.  Colin  et 
les  conséquences  que  cet  observateur  en  a 
tirées,  M.  Bouilland  dit  quMl  ne  comprend  pas 
comment  la  matière  tuberculeuse,  insérée 
sous  la  peau,  arrive  aux  poumons  et  se  dépose 
dans  la  trame  de  cet  organe  sans  avoir  subi  de 
modification  dans  son  voyage  à  travers  le  vaste 
réseau  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques. Et  ce  n^estpas  une  seule  matière,  mais 
trois  ou  quatre  matières  différentes  qui  se  dé- 
posent ainsi  dans  la  trame  pulmonaire  avec  la 
matière  tuberculeuse  proprement  dite  pour 
former  le  produit  définitif.  Comment  M.  Colin 
a-t-il  pu  suivre  ainsi  de  Pœel  le  voyage  de  ces 
matières,  de  la  peau  jusqu'aux  poumons? 
Quel  fil  d'Ariane  a  pu  le  guider  au  milieu  de  ce 
labyrinthe  ?  Cette  physiologie  parait  à  M.  Bouil- 
laud  bien  obscure  et  bien  difficile  à  compren- 
dre. L'orateur  déclare  ne  pas  voir  pins  clair 
danis  la  doctrine  de  Virchow,  soutenue  par^ 
M.  Chauffard,  qui  attribue  la  tuberculose  à  la 
prolifération  ou  fécondation  celtuleuse. 

Les  théories  nouvelles  ne  sont,  aux  yeux 
de  M.  Bouillaud,  que  des  hypothèses  dont  la 
démonstration  est  encore  bien  loin  d'être 
donnée.  Seul  l'état  inflammatoire  a  sa  raison 
d'être  comme  origine  de  la  tuberculose,  et  seul 
le  système  lymphatique  peut  être  logique- 


ment considéré  comme  siège  de  cette  maladie. 
IVL  Bouillaud  termine  la  première  partie  de 
son  discours  en  proposant  l'épreuve  suivante 
aux  adversaires  de  la  doctrine  qu'il  soutient 
Il  leur  propose  d'étudier  Tétat  inflammatoire 
suivant  tous  ses  modes,  et  de  montrer  que  cet 
état  diffère  essentiellement  de  celui  qui  cuns- 
tilue  la  phthisie  tuberculeuse  :  s'ils  font  cette 
démonstration,  M.  Bouillaud  se  déclare  prêta 
se  rallier  à  leurs  doctrines.  Pour  lui,  il  ne 
donne  la  sienne  que  comme  l'hypothèse  qui 
lui  parait  la  plus  vraisemblable.  M.  Bouilland 
continuera  son  discours  dans  la  prochaine  sé- 
ance. 


Société  de  thérapcatlqne   expérloftem- 
taie  de  France. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  Sjuiilet 
.    1868. 

PRÉSIDENCE  DE  H.    LANDRIN   (TH.)^ 
VlCE-SECnéTÂlRE. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

IVominatloiis.  -;-  Dans  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme  :  M.  Nicolas 
Caroflid. 

Dans  la  section  de  thérapeutique  ^qiplîqiiée 
aux  anUnaux  :  M.  Béraud ,  médedo-vétéri* 
naire. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  renvoyées  aux  sec- 
tions compétentes. 

Dons.  —  De  la  part  du  ministère  de  IIbk 
truction  publique  :  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Besançon;  —  Journal  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  3*  série,  3"  année. 

De  la  part  de  M.  Marchand  (L.)  :  Gazin.  — 
Histoire  des  plantes  médicinales  indiçéneL 

COUPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DES  8ECTI0BS 
PENDANT  LE  UOIS  DE  JUIN  1868. 

lo  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
Vhomme* 

M.  Roussel  (E.)  donne  lecture  de  son  rap- 
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port  rar  la  note  de  M.  Bertheraud  (d* Alger) 
inlilDlée  :  Étude  sur  la  globulaire, 

La  note  que  M.  Bertheraud  d'Alger  a  bien 
Yonln  nous  communiquer  sur  la  globulaire 
tnrbith,  note  dont  j*ai  été  chargé  de  vous 
entretenir  dans  la  dernière  séance  de  notre 
secUoDy  mérite  votre  attention^  sous  plusieurs 
points  de  vue.  D*abord,  quoique  ne  faisant 
pas  partie  de  notre  société,  M.  Bertheraud, 
en  demandant  réchange  de  la  Gazette  mé- 
dicale d'Algérie^  dont  il  est  le  rédacteur^ 
contre  celui  de  nos  publications,  a  cru  bien 
laire>  pour  se  mettre  en  rapport  avec  nous,  en 
envoyant  un  petit  travail,  et  c'est  par  un  re- 
merclment  succinct  de  cette  intention,  re- 
merclment  auquel  vous  vous  joignez  tous, 
f  en  suis  certain,  que  doit  débuter  le  rapport 
dont  je  vais  vous  faire  part. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  première  partie  de 
cette  note,  qui  est  toute  consacrée  à  l'étude 
botanique  de  la  plante  dont  il  s'agit  ;  viennent 
ensnite  les  conditions  climatériques  du  sol 
d^expositîon  ;  et,  à  ce  propos,  qu'il  me  soit 
permis  de  vous  rappeler  que  ia  globulaire 
turbilh  habite  les  pays  chauds,  les  terrains 
sablonneux,  et  qu'en  France  ;on  la  rencontre 
aenlemeot  dans  le  midi.  L'Algérie  présente 
toutes  les  conditions  favorables  à  son  dévelop- 
pement. Aussi,  suivant  notre  honorable  cor- 
respondant, y  est-elle  depuis  longtemps  em- 
ployée par  les  indigènes,  Arabes  et  Bfaures,  à 
titre  de  purgatif. 

Comprenant,  et  en  cela  nous  sommes  com- 
plètement de  son  avis,  que  chaque  pays 
devait  fournir  aux  individus  qui  Thabilent 
les  remèdes  à  leurs  maux,  notre  confrère, 
Bi*  Bertherand,  a  essayé ,  dans  sa  Médecine 
des  Arabes^  de  faire  connaître  les  ressources 
qne  la  matière  médicale  arabe  peut  offrir  aux 
pharmacopées  françaises  et  algériennes.  Et  k 
Tappoide  cette  opinion, Messieurs, permettez- 
moi  de  vous  soumettre  une  observation  per- 
sonnelle, qui  n^est  pas  encore  malheureuse- 
ment le  résultat  d'une  grande  expérience, 
mais  qui ,  je  le  crois  sincèrement ,  le  sera  un 
jonr,  grâce  à  l'expérimentation  et  à  Tobser- 
vation  basée  sur  les  faits  nombreux  soumis  à 
notre  société. 

Je  prendrai  seulement  pour  exemple  la  fiè- 
vrç intermittente, qui,  selon  M. Bertherand,  est 
traitée  par  les  Arabes  et  les  Maures  à  l'aide 
de  la  globulaire  turbith. 


Personne  ne  nie  aujourd'hui  que,  suivant 
les  climats,  la  lièvre  intermittente  prend  une 
forme  plus  ou  moins  grave,  et  que  c'est  sur  - 
tout  dans  les  pays  chauds  qu'elle  atteint  son 
summum  de  malignité.  Aussi  a-t-elledan3  les 
pays  chauds,  pour  la  combattre,  le  fébrifuge 
par  excellence,  qui  est  le  quinquina.  En  Eu* 
rope,  et  en  France  en  particulier,  il  est  pour 
moi,  qui  ai  été  à  jnèoie  de  faire  la  comparai- 
son, un  fait  bien  certain,  c'est  que  la  fièvre 
intermittente  revêt  une  forme  beaucoup  plus 
bénigne;  aussi  trouve4-on  chez  nous,  pour  Ja 
combattre;  des  plantes  beaucoup  moins  éner* 
giques  que  le  quinquina,  la  petite  centaurée, 
entre  autres,  qui,  je  suis  tout  prêt  à  le  croire, 
peut  tout  aussi  bien  guérir  les  fièvres  inter- 
mittentes de  notre  pays,  que  le  quinquina 
guérir  celles  des  tropiques. 

Mais  les  trois  plantes  dont  j'ai  parlé  :  le 
quinquina,  dans  les  pays  tropicaux;  la  globu- 
laire en  Algérie,  et  la  petite  centaurée  dans  nos 
régions,  ne  peuvent  encore  résoudre  l'hypo- 
thèse dont  je  vous  faisais  part  tout  à  l'heure. 
C'est  au  temps  et  à  l'expérience  qu'il  appar- 
tient de  donner  une  solution. 

Je  reviens  au  travail  de  M.  Bertherand. 

Après  avoir  cité  L'opinion  de  plusieurs  au- 
teurs, D.  Gandolle,  Gilibert,  Bamel,  Loiseleur, 
des  Longchamps,  Gasin,  opinion  que  nous[n*a- 
vons  pas  à  examiner  ici,  l'auteur,  d'après  son 
observation,  conclut  ceci  : 

La  globulaire  est  un  laxatif  doux,  dont  la 
décoction  ne  présente  aucune  odeur,  est  peu 
amère,  et  par  conséquent  facile  à  prendre.  On 
la  fait  avec  20  ou  25  grammes  de  feuilles  pour 
250  grammes  d'eau.  C'est  selon  lui  le  meilleur 
mode  d'administration  de  la  plante  qui  nous 
occupe.  Prise  par  tasses  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure ,  cette  décoction  donne  lieu  à 
des  selles  égales,  moins  désagréables  que  celles 
produites  par  le  séné.  Il  l'a  souvent  employée, 
dit-il,  comme  tonique  des  voies  digestives  à  la 
suite  d'embarras  gastriques  et  de  diarrhées 
anciennes.  Et  puisant  encore  dans  la  méde- 
cine indigène,  il  l'a  vue  réussir  dans  des  accès 
de  goutte ,  soit  en  les  abrégeant ,  soit  en  les 
dissipant  complètement,  à  la  suite  de  l'emploi 
prolongé  de  cette  plante. 

Enfin,  il  en  fait  usage  dans  les  convalescen- 
ces longues ,  les  catarrhes  pulmonaires ,  et 
pense  qu'alors  elle  agit  en  vertu  de  la  quan- 
tité de  tannin  qu'elle  contient. 
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Je  passe  sous  sflence  quelques  mots  que 
M.  Bertherand  consacre  à  la  description  des 
principes  contenus  dans  la  globulaire.  Les 
deux  principaux  sont  le  tannin  et  la  globula- 
rine^  son  principe  actif.  Mais  ce  n'est  pas  cela 
surtout  qui  doit  nous  occuper,  c^est  seulement 
la  partie  thérapeutique  de  son  travail  qui  doit 
attirer  notre  attention,  et  à  ce  point  de  vue  la 
globulaire  nous  parait  être  y  d'après  ce  que 
nous  avons  lu ,  propre  à  rendre  des  services 
en  médecine. 

Nous  nous  associons  donc  au  vœu  formé 
par  l'auteur,  qui  termine  en  disant  :  «  Cette 
plante  doit  certainement  être  réhabilitée  dans 
notre  pharmacopée  européenne.  »  Voilà  pour* 
quoi  nous  démandons  à  la  Société  de  vouloir 
bien  gommer  une  commission  qui  sera  char- 
gée de  Texpérimenter. 

2°  Section  de  thérapetUique  appliquée  aux 
animaux. 

M.  Landrin  (Al.)  lit  une  note  relative  à  la 
présence  de  Jarves  de  Tœstre  du  mouton  dims 
les  ramifications  des  bronches ,  fait  dont  la 
gravité  appelle  l'attention  particulièrement  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Thiébault  est  chargé  de  faire  un  rapport 
iiur  ce  travail. 

M.  Bourrel  est  nommé  rapporteur  du  mé- 
moire de  M.  Landrin  (Al.)  sur  le  (choléra  des 
volailles. 

Trat>aux  soumis  aux  sections  pendant  le 
mois  de  juillets 

Delà  part  de  M.  Laudur  :  Une  note  sur  les 
matières  calcaires  des  eaux  minérales. 

De  la  part  de  11.  Babaut  :  Deux  observations 
sur  l'emploi  de  la  conicine  dans  le  traitement 
du  cancrolde. 

M.  le  Président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  3  août ,  à 
huit  heures  du  soir,  et  indique  Tordre  des  séan- 
ces des  sections  pendant  le  mois  de  juillet. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 
Le  vice-secrétaire, 

A.  COUPBY. 


FAITS   BIVBR8. 


Statne  à  liaënnee.  —  LMnauguratioD  de 
la  statue  de  Laènnec,  à  Quimper^  aura  lien 
le  samedi  15  août  1868,  à  li  heures. 

L'Association  générale  et  la  comim8Bio& 
convient  tous  leurs,  confrères  à  cette  soleo-   I 
nité;  elles  seraient  heureuses  de  les  voira- 
sister  à  cette  fête  de  la  famille  médicale. 
Le  secrétaire  de  la  commissioii, 
D**  Henri  Roger. 

I«éfflom  d'homievr.  —  Par  arrêté  cadtle 
du  18  juillet  1868,  l'Empereur^  sur  li  pnpp- 
sllion  du  ministre  de  la  guerre^  a  pnnu  oo 
nommé  dans  Tordre  de  la  Légion  d'hdûnenr 
les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se 
sont  distingués  par  leur  zèle  et  leur  déTOtt- 
ment  pendant  Tépidémie  du  typhus  en  Algéiie: 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Bonnard  (Adriei- 
Louis-Paul),  médedn-major  de  l**  clasM,  che- 
valier du  16  avril  1856  :  29  ans  de  servioa, 
18  campagnes.  —  Delassus  (ÊUcane*Géleitii- 
Joseph)^  médecin-major  de  V*  etasie,  chen- 
lier  du  30  décembre  1857  :  36  ans  de  sern», 
U  campagnes.  -^  Soliier  (Jean-BapUste-Hip- 
polyte-François),  médedn-major  de  i'*cfane; 
chevalier  du  12  août  1862  :  25  ans  deaern- 
ces^  15  campagnes. 

j4u  grade  de  chevalier  :  MM.  LeqWi 
(Marie  -Joseph  -  Xavier) ,  médecin  -  major  k 
2«  classe  :  UU  ans  de  services,  7  caiopagiRi» 

—  Arnoud  (Jules  Hippolyte)/ médedD-najor 
de  2**  classe  :  13  ans  de  services^  7  eampagnei. 

—  Maratray  (Louis),  .médecin  aideHonajor  ^ 
1'*  classe:  15  ans  de  services,  7  campagnflL^ 
Biscarat  (Frédéric -Laurent^ Ernest),  mé^eda 
aide-major  de  1"^  classe  :  8  ans  de  senioei» 
2  campagnes.  —  Meynier  (Josepb-HofiOié' 
Marie)^  médecin  aide-rmajor  de  i^dsatî^ 
ans  de  services,  ti  campagnes.  —  Belle!  (Aik. 
guslin-Gharles-Dominiqae),  médecin  aide*a>- 
jor  de  1^  classe  :  8  ans  de  services,  2  canfii- 
gnes.  —  Buifé  (ËmiterHonoré),  médedo  aide- 
major  de  r*  classe  :  16  ans  de  «rvicei,  > 
campagnes.  —  Soulbieu  (Georges-Emile),  ip^ 
decin  aide-major  de  2»  classe  :  7  ans  de  tff* 
vices,  2  campagnes.  —  Bourlier  (Nicolai' 
Charles),  pharmacien-major  de  2«  clasie:  IS 
ans  de  services.  Il  campagnes. 
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Miniwière  «•  ra|nrieiill«re>  di 
nerce  et  des  trmTmnx  publics.  —  Sur  la 

proposition  de  rAcadémie  impériale  de  méde- 
cine, le  ministre  de  Tagriculture»  du  com- 
merce et  des  travaux  publics  vient  de  décer- 
ner des  récompenses  honoriGques  aux  méde- 
cîoB  gui  se  sont  le  plus  particulièrement  dis- 
tingués par  leurs  travaux  ou  leurs  services  en 
matière  d'épidémies^  pendant  Tannée  1866, 
savoir: 

1»  Médaille  d'or  :  M.  le  docteur  Pledvache, 
deDinan  (Côles-du-Nord), 

T  Médailles  d'argent  ;  MM.  le  docteur 
Chevance,  de  Vassy  (Haute-Marne).  —  Le  doc- 
tem-  Coural  (Hérault),  —Le  docteur  Narbonne, 
deNarbonne  (Aude).  —  Le  docteur  Monteils, 
(Lozère).  —  Le  docteur  Bocamy,  de  Perpignan 
(PjTénées-Orientalefc).  —  Le  docteur  Danvin, 
de  Saiûl-Pol  (Pas-de-Calais).  —  Le  docteur 
Bonlcilhier,  de  Rouen  (Seine-Inférieure). 

3»  Rappel  de  médailles  d^argeni  :  Le  doc- 
tearBancel,  de  Tout  (Meurthe).  —  Le  docteur 
Mignot,  de  Chalelle  (Allier).  —  Le  docteur 
Martln-Duclaux,  de  Villefranche  (Haute-Ga- 
ronne). —  Le  docteur  Penant,  de  Vervins 
(Aisne).  —  Le  docteur  Fouquet,  de  Vannes 
(Morbihan).  —  Le  docteur  Lebèle,  du  Mans 
(Sarlhe).  —  Le  docteur  Masse,  de  Blidab 
(Algérie). 

h^  Médailles  de  bronze  :  Le  docteur  Perny, 
médecin-major  de  l'«  classe.  —  Le  docteur 
CotUn,  de  Manlfort  (llle-et-Vilaine).  —  U 
docteur  Debrou,  d'Orléans  (Loiret).  —  Le 
docteur  Neve,  de  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  Le 
docteur  Allaire,  médecin-major  de  1"  classe 
an  40«  régiment  de  ligne.  —  Le  docteur  Guil- 
lemaud,  de  Loubans  (Saône-et-Loire).  — Le 
docteur  Gevrey^  de  Vesoul  (Haute-Saône), 

S«  Mentions  honorables  :  Le  docteur  Ber- 
trand, de  Buzy  (Doubs.  —  Le  docteur  Gre- 
maud,  de  Poligny  (Jura),  —  Le  docteur  Du- 
pouîz,  de  Mont-de-Marsan  (Landes).  —  Le 
docteur  Pounié,  de  Saint-Chély  (Lozère.)  —  Le 
docteur  Bertrand,  de  Carpentras  (Vaucluse). 
—  Le  docteur  Moltard  (Savoie).  —  Ledo.cleur 
Daniel,  de  Brest  (Finistère).  —  Le  docteur 
Loysel,  de  Cherbourg  (Mancbe). 

Baselgrnement.  —  Par  décret  en  date  du 
6  juillet  i868,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  Tinstruction  publique,  M.  Denon- 
filliers,  qui  avait  été.  nommé,  par  permuta- 


tion, professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (décret  du  G  juin 
dernier),  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dans 
la  chaire  d'opérations  et  appareils  à  la^mème 
Faculté. 

Association  ir^nérale.  —  Par  décret  en 
date  du  20  juin  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  Tintérietir,  et  conformément 
au  décret  du  18  juin  ièôà,  a  été  nommé  pré- 
sident de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  des  arrondissements  de  Laon,  Ver- 
vins  et  Gbàteau-Thierry  (Aisne),  M.  Guipon, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 

Bienfmlteiini  do  FAssoeimiion  géné- 
rale. —  La  Société  locale  des  médecins  du 
département  de  la  Charente  a  décidé  qu'une 
somme  de  1,000  francs,  prise  sur  son  fonds 
de  réserve,  sera  versée  à  la  Caisse  des  pen- 
sions viagères  d'assistance. 

—M.  ledocteur6ertet(dcCercoux),àrocca- 
sion  des  distinctions  académiques  qu'il  vient 
de  recevoir  de  plusieurs  Sociétés  de  médecine, 
fait  don  de  la  somme  de  100  francs  à  la  Caisse 
de  pensions  viagères  d'assistance. 

—  M,  le  docteur  Caron,  médecin  du  dépôt 
de  la  Préfecture  (Service  des  prisons),  vient 
d'être  nommé  médecin  du  dispensaire  de  sa- 
lubrité, en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Ricque,  décédé* 

—M.  le  docteur  Legrand  du  SauUe,  méde* 
cin-adjoint  du  dépôt  de  la  Préfecture  (Service 
des  prisons),  est  nommé  médecin  titulaire  de 
ce  dépôt,  en  remplacement  de  M.  Caron. 

—  Dans  le  but  de  perpétuer  dans  la  science 
la  mémoire  de  son  mari.  M"*'  Laborie  vient  de- 
fonder  une  rente  annuelle  de  1,200  fr.,  mise 
à  la  disposition  de  l'Académie  de  Paris,  pour 
accorder  chaque  année  un  prix  au  meilleur 
ouvrage  ayant  trait  à  une  des  branches  de  la 
médecine. 

^  Sir  J.  Simpson,  qui  s'était  porté  candidat 
à  la  dignité  de  principal  de  l'Université  d'E- 
dimbourg, dont  il  est  la  plus  brillante  gloire, 
sans  contredit,  en  remplacement  de  sir  J^ 
Brewster,  quoique  appuyé  par  une  grande 
majorité  des  membres  représentant  le  parti 
libéral,  a  été  vaincu  par  sir  Alex.  Granl.  Par 
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MÉLANGES. 


Teffet  Q'ane  prorogation  du  vote,  la  voix  d'un 
sénateur  a  été  gagnée  et  la  majorité  d'une 
voix  s'est  ainsi  déplacée.  C'est  une  défaite  re- 
grettable pour  l'honneur  du  corps  médical  an- 
glais^ dont  M.  Simpson  est  l'uue  des  éclatantes 
illustrations. 

Moyens  de  détmtre  les  Insectes,    — 

M.  J.  Lemaire  a  employé  Tacide  phénique  à  la 
deslruction  des  insectes  sur  les  plantes  ou  sur 
les  arbres.  «  Lorsque,  dit-il,  les  insectes  ou 
leurs  larves  sont  établis  sur  des  troncs  d'ar- 
bres ou  sur  des  branches  vigoureuses,  on  peut 
les  détruire  en  les  arrosant  avec  de  Peau  phé- 
niquée  au  centième  (une  part,  d'acide  phénique 
pour  99  part,  d'eau),  sans  faire  courir  de  dan- 
ger à  l'arbre.  Les  chenilles^  la  larve  du  cerf- 
volant,  les  scolytes  destructeur  et  typographe 
sont  dans  ce  cas.  Pour  les  chenilles^  il  faut  dé- 
chirer un  pei(  la  toile  du  cocon  pour  assurer 
la  pénétration  du  liquide  à  l'intérieur  ;  mais 
lorsq(lie  les  insectes  existent  sur  les  feuilles  ou 
les  fleurs,  comme  les  différentes  espèces  de 
pucerons,  et  les  chenilles,  qui  font  tant  de 
mal,  il  ne  faut  pas  employer  l'eau  phéniquée 
au  centième,  parce  que  les  feuilles  et  les 
fleurs  mourraient.  Dans  ce  cas,  il  faut  em- 
ployer de  l'eau  contenant  seulement  trois  mil- 
lièmes d'acide  phéoique.  Malheureusement,  en 
diminuaut  l'énergie  de  la  solution  on  la  rend 
moins  efficace^  et  le  but  n'est  atteint  qu'en 
partie  ;  mais  elle  coûtera  si  bon  marché  que 
l'on  pourra  répéter  l'application  -  plusieurs 
fois.  »  Pour  éloigner  les  charançons  et  autres 
insectes  des  greniers  où  les  grains  sont  dépo- 
sés, M.  Lemaire  pense  qu'il  suffira  d'étendre 
sur  le  sol  et  sur  les  murs  une  couche  de  coal- 
tar saponiné. 

M.  Eugène  Robert,  savant  naturaliste,  vient 
de  faire  des  essais  fort  intéressants  d'une 
méthode  nouvelle  pour  la  destruction  des  in- 
sectes. Chargé  par  l'administration  des  plan- 
tations et  des  promenades  de  Paris,  de  porter 
remède  à  de  gros  ormes  du  boulevard  d'Enfer 
qui  venaient  de  recevoû*  la  deuxième  ponte  du 
scolyte,  M.  Eugène  Robert  eut  la  prudence 
de  ne  pas  employer  la  méthode  de  décortica- 
Uon  ordinaire,  en  raison  de  la  grande  séche- 
resse qui  régnait  alors.  Il  ne  fit  que  planer  lé- 
gèrement la  vieille  écorce,  afin  de  favoriser 
Tabsorption  de  la  liqueur  insecticide  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  de  bien  dégager  l'ori- 


fice des  galeries  de  ponte  ^encore  oocopéa 
par  l'insecte  femelle.  Puis,  à  l'aide  d'une  broue 
à  badigeon,  il  fît  imprégner  toute  la  surface  da 
tronc  d'une  dissolution  concentrée  de  camphre 
dans  l'alcool. 

Le  résultat  obtenu  a  dépassé  toute  prévi- 
sion; non-seulement  les  insectes  préMsU 
ont  disparu,  mais  pas  un  seul  scotyte  oo 
cossus  n'a  essayé  depuis  de  pénétrer  dus 
l'écorce. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  poudres  itutcU- 
cides.  Les  racines  pulvérisées  de  trois  plan- 
tes et  les  fleurs  d'une  quatrième  détruiseat 
très-bien  les  parasites,  surtout  les  poui» 
(v.  ce  mot). 

i*"  La  racine  de  Vactée  cimi/uge  (famille 
des  renonculacées); 
2»  La  racine  de  la  cinéraire  (id.)\ 
3»  La  racine  de  la  vératre  cévadille\ 
li'*  Les  fleurs  réduites  en  poudre  du  pyrélkn 
du  Caucase.  C'est  la  meilleure  de  toutes  la 
poudres  insecticides. 

Tae-nooehe. —  Une  planche,  surlaqœiie 
on  applique  avec  un  pinceau  une  légère  coo- 
che  de  mélasse,  attire  toutes  les  moaches 
d'un  appartement.  La  matière  sucrée,  dont 
elles  sont  très-friandes,  en  leur  collant  ailei 
et  pattes,  les  fait  promptement  périr.  ^  be- 
soin est,  on  recommence  l'opération  après 
avoir  raclé  la  planche  pour  la  débarrasser  de 
ses  premières  victimes. 

Ce  procédé  de  destruction  des  mouches  est 
de  beaucoup  préférable  à  tous  les  insecticides 
arsenicaux,  les  mouches  allant  souvent  mcorir 
en  transportant  le  poison  qui  les  tue  sordes 
substances  alimentaires  de  l'homme. 

—  En  Amérique,  on  frolte,  tous  les  matiis, 
le  ventre  et  les  jambes  des  chevaux,  vachesel 
bœufs  avec  de  l'huile  de  poisson  dont  l'odetf 
chasse  les  mouches. 

EmpolAonnement  par  l'ab^rfil** 
merenHeUe  appliquée  ■arlec«irek^ 
Tcl«.  —  Le  directeur  d'une  maison  f»- 
fants,  dans  les  environs  de  Preston,  en  hs^ 
terre,  voulant  préparer  ses  élèves  poor  » 
visite  de  l'inspecteur,  leur  oignit  si  largcBOl 
la  tète  avec  une  pommade  mercorielle,  ^t 
sur  quatre-vingt  ou  quatre-vingt-dix,  qa*'**** 
devinrent  très-malades  ;  quatre,  entre  aoW» 
eurent  une  salivation  atroce,  qui  se  proDOO? 
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deux  on  trois  jours  après  la  friction,  et  aux 
snites  de  laquelle  Tun  d'eux^  Patrick  Burke, 
inccomlMi. 

Cette  inloxicatioD  mercurîelle  par  le  cuir 
eheveia  est  aussi  remarquable  par  sa  rapidité 
^e  par  sou  siège.  SI,  dans  le  cas  actuel,  elle 
résulte  d'une  siniple  incurie^  elle  peut  être  la 
fuite  de  Tusage  thérapeutique  du  mercure. 
Il  7  a  peu  d'années  que  nous  avons  rapporté 
rexemple  d'un  enfant  mort  à  la  suite  de  l'em- 
ploi du  précipité  à  trop  haute  dose  contre  les 
PODX.  ÉYidemment;  11  n'y  a  à  supposer  chez 
ces  quarante  petits  écoliers,  ni  plaie  de  tète, 
ai  lien  de  particulier  ayant  pu  favoriser  cette 
absorption.  Elle  mérite  donc  de  fixer  Pat- 
leolioo. 

Eapolsonnemcnl  pmrlm  yrmlsse  d*oie. 

—  Ces  cas  d'empoisonnement  sont  plus  fré- 
quents que  Ton  pense  et  causent  d'horribles 
souffrances  qui  précèdent  la  mort.  Le  poison 
se  produit  dans  Ja  graisse  d'oie  :  i»  par  la  dé- 
composition des  chairs,  lorsque  Panimal  est 
tué  depuis  trop  longtemps,  en  raison  de  la 
température  ambiante  ;  2^  par  les  aliments  ou 
plantes  et  graines  vénéneuses  dont  ces  ani- 
maux se  sont  nourris,  qui  passent  dans  la 
graisse  sans  empoisonner  ces  animaux,  mais 
qui  sont  un  poison  pour  l'homme. 

—  Les  journaux  de  l'Inde  nous  apprennent 
que,  vu  l'extension  extraordinaire  qu'y  a  prise 
dans  les  dernières  années,  surtout  dans  la 
présidence  de  Madras,  la  culture  du  quin- 
quina, on  n'a  plus  à  redouter  de  voir  son  pré- 
cieux produit  venir  à  manquer.  Ou  est  par- 
venu à  conserver  l'arbre  après.l'avoîr  dépouillé 
de  son  écorce  ;  celle  qui  repousse  est  plus  ri- 
che en  quinine  que  la  première. 

AaiéUorailon  des  famiire*.  — -  Depuis 
26  ans,  méthode  du  docteur  Ësmein  (de  Nan- 
tes}, pour  doubler  la  valeur  agricole  des  fu- 
miers: 

Avoir  un  bassin  imperméable,  couvert,  à 
'abri  du  soleil,  des  pluies,  de  la  présence  de 
oui  animal  de  basse-cour,  tel  que  poules,  etc., 
oin  des  écuries  et  des  habitations. 

I>an8  ce  bassin,  déposer  tous  les  jours  les 
unUers. 

En  dehors  des  écuries,  recevoû*  les  urines 
ans  an  réservoir  imperméable  et  couvert. 


Dans  ce  réservoir  (fosse  à  purin),  d'une  con- 
tenance par  exemple  de  10  hectolitres,  dissou- 
dre dans  les  urines  100  kilogrammes  de  sel 
maritif  et  ne  jamais  laisser  les  urines  sans  sel. 

Au  lieu  de  dépôt,  arroser  les  fumiers  avec 
l'urine  salée. 

Les  ustensiles  servant  à  l'emploi  des  urines 
salées  sont  en  bois  et  non  en  métal. 

—  Le  docteur  Besnier  vient  de  signaler 
encore  une  fois  les  terribles  ravages  que  la 
tuberculose  pulmonaire  exerce  à  Paris,  capi- 
tale qui  cependant  n'est  pas  celle  qui  souffre  le 
plus  de  ce  fléau.  Sur  50,000  décès  survenus 
dans  cette  ville  pendant  l'année  1867,  on  en 
compte  8,000  occasionnés  par  cette  maladie, 
un  peu  pliis  que  la  sixième  partie. 

—  La  Tribune  de  New-York  annonce  que 
Chang  et  Eng,  les  deux  frères  siamois,  ont 
pris  la  décision  de  se  soumettre  à  une  opéra- 
tion chirurgicale  qui  doit  les  séparer»  Cette 

I  nouvelle  ne  peut  manquer,  dit  ce  journal, 
d'intéresser  le  monde  scientifique  et  tous  ceux 
qui  se  rappellent  le  sentiment  de  curiosité 
qu'a  éveillé,  en  1827  ou  1828,  l'apparition, 
dans  les  grandes  villes  de  l'Europe,  de  ces 
êtres  réunis  ensemble.  Avec  l'aident  gagné 
par  l'exhibition  de  leurs  personnes,  ils  ont 
acheté  une  terre  considérable  dans  la  Caro- 
line septentrionale;  ils  sont  devenus  fermiers 
et  ont  épousé  deux  sœurs,  et  chacun  d'eux  est 
actuellement  père  de  neuf  enfants. 

Ils  sont  âgés  aujourd'hui  de  cinquante-neuf 
ans,  et  c'est  cet  Age  avancé  qui  les  engage  à 
subir  l'opération  indiquée,  par  la  crainte  que 
la  mort  de  l'un  ne  soit,  dans  les  circonstances 
actuelles,  nécessairement  fatale  à  l'autre.  La 
membrane  charnue  qui  les  unit  dans  le  voisi- 
nage du  cœur  et  des  poumons  a  de  30  i 
36  centimètres  de  circonférence,  et  il  existe 
entre  les  deux  frères  une  affinité  telle  que 
les  mêmes  sensations,  les  mêmes  impressions 
nerveuses  et  morbides  sont  partagées  en  même 
temps  par  les  deux  corps.  C'est  à  Paris  que 
les  deux  frères  siamois  se  proposent  de  subir 
cette  opération. 

Cette  nouvelle  doit  être  acceptée  sous  toute 
réserve.  Si  le  fait  se  réalisait,  il  serait  assuré- 
ment du  plus  palpitant  intérêt. 

Médeeias  devenus  papes.  —  L'histoire 
mentionne  plusieurs  papes  qui  ont  cultivé  la 
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médecine  avec  certain  éclat.  Saint  Eusèbe, 
fils  d'un  médecin,  fut  médecin  lui-même. 
Jean  XXII  fut  créé  médecin  par  la  Faculté 
de  Montpellier.  Il  écrivit  plusieurs  ouvrages 
remarquables,  entre  autres  celui  intitulé  Tré- 
sors  des  pauvres,  qui  fut  très-estimé  de  son 
temps.  Paul  II,  élevé  au  pontificat,  visitait 
fréquemment  les  malades  et  les  hôpitaux,  et 
y  distribuait  les  remèdes  dont  il  formulait  lui- 
même  la  recelte.  Nicolas  V,  d'après  certains 
auteurs,  pratiquait  également  la  médecine.  ' 

ISèerologie.  —  Kerckhove  Vander  Ta- 
rent (vicomte  de),  plus  connu  sous  le  nom  de 
chevalier  de  Kirckhoff,  reçu  en  1811,  docteur 
1  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  an- 
cien médecin  des  armées  et  hôpitaux  mili- 
taires, ancien  président  de  la  Société  d'ar- 
chéologie de  Belgique,  ancien  vice-président 
de  la  Société  royale  des  sciences,  lettres  et 
arts  d'Anvers,  ancien  vice-président  d'hon- 
neur de  la  Société  grand-ducale  de  minéralo- 
gie et  de  géognosie  dlëna,  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
et  de  soixante-seize  autres  Sociétés  savantes , 
décoré  d'à  peu  près  autant  d'ordres  de  cheva- 
lerie, né  en  1789  à  Nuth  (Pays-Bas),  d'une 
ancienne  famille  noble  et  chapitrale,  mort  à 
Malines  (Belgique).  Kerckhove,  après  sa  ré- 
ception en  i8il,  obtint  une  place  de  médecin 
au  quartier  général  de  l'armée  française,  et 
fit,  en  cette  qualité,  la  campagne  de  Russie. 
En  181  Zi,  il  quitta  le  service  de  France,  et 
passa  de  1817  à  i822  au  service  de  la  Hol- 
lande. 

—  M.  J.  Sorbets,  mort  le  10  juillet,  à  l'âge 
de  soixante-dix  ans,  à  Aire,  après  environ  un 
demi-siècle  d'exercice  de  la  médecine. 

—  M.  le  docteur  K.  V.  Lustremant,  méde- 
cin à  Wargines-le-Petit  (Nord), 

—  M.  le  docteur  Babolsson,  mort  à  Izon 
(Gironde),  dans  sa  soixante-quinzième  année. 

—  M.  le  docteur  Juvenot,  ancien  médecin 
de  la  marine,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, mort  subitement,  à  Paris. 

—  M.  Fillolet,  reçu  docteur  en  1820,  mé- 
decin en  chef  dé  l'hospice  d'Elbeuf  (Seine- 
Inférieure),  membre  du  conseil  municipal, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  médaillé  de 


Sainte-Hélène,  mort  à  Elbeuf,  dans  sa  soxanle- 
quatorzième  année. 

M,  le  docteut  Flaubert,  chirurgien  en  chef 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  était  venu  assister 
à  ses  funérailles,  que  suivaient  tous  les  méde- 
cins du  canton.  Deux  discouM  ont  été  pro- 
noncés, l'un  par  M.  Flaubert,  l'autre  par  le 
docteur  Alfred  Vy,  médecin  adjoint  de  rhos- 
pice  d'Ëlbeuf. 


PnbllMiU 
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Étude  sur  les  mmlmilies  mentmles  et 
les  asUes  d'aliénés.^  De  l'aliénation  men- 
tale et  du  crétinisme  en  Suisse,  par  le  docteur 
L.  Ldkier,  inspecteur  général  du  service  des 
aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons  de 
France.  —  1  volume  in-8*  de  270  pages.  — 
Prix  :  5  fr. 

Des  plaic^meiits  Tolontalres  daiM  les 
asiles  d'aliénés ,  par  le  docteur  L.  Lumier. 
—  Brochure  in-8«  de  32  pages.  —  Prix  :  l  fr. 
50  cent. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  roc 
Hautefeuille,  2!i. 


Étnde  sur  les  causes  de  la  surdité- 
mutité,  basée  sur  les  documents  fournis  par 
les  recensements  de  1851,  18.^6, 1861,  1866, 
et  sur  500  observations  de  surdi-mutité,  parle 
docteur  Loubrieu,  ancien  chef  de  clinique  du 
docteur  Blakchet.  —  In-8%*  avec  une  carte  et 
une  planche  Ulhographiée.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

tfstudcs  sur  le  rBusnatlsme»  par  le  doc- 
teur Piton.  ■—  1  volume  in-8**.  — •  Prix  :  3  fr. 
50  cent. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Bekhaye,  li- 
braire-éditeur, place  de  r£cole-de-Médecine. 


Essai  sur  les  familles  patholonr^^v^ 

par  L.  Gaillard,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Poitiers,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  —  In-8^  de  38  pages.  ~ 
Prix  :  4  fr. 

A  Paris,   chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19. 
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CHRONIQUE  DB  LA  QUIKZAINB. 


I.  e«nstitatloB  épidémlque  4e  P»rli. 

—  Réforme  des  mbas  d«    eoneonn. 
• Ia   loi    sar   les    mllénés«    —    Des 

questions  médfeales  qat  nous  sont 
interdites.  ~  Eie  foie  gr^M  snecé- 
dané   de  l'huile   de    foie  de   morne. 

—  li»  balle  mal  eherebée. 

Nous  n'avons  pas  le  choléra  1  Ainsi  l'a  dé- 
crété l'Académie  de  médecine  dans  ses  denx 
derrières  séances.   Il   y   a  plus;  ces  cha- 
leurs intertropieales»  qui  nous  torréfient ,  des- 
sèchent nos  humeurs  peccaples^  et  nous  momi- 
fient en  quelque  sorte  tout  vivants.  On  ne 
meurt  presque  phis  à  Paris  maintenant;  en- 
core quelques  mois  de  ces  rudes^  mais  salulai- 
res  chaleurs,  et  on  ne  mourrait  peut-être  plus 
du  tout.  II  y  a  bien  à  TApadémie  certain  mé- 
decin Tant  pis  qui  prétend  que  nous  sommeil- 
lons sur  un  voicap ,  que  le  choléra  prélude 
sournoisemenUpar  des  diarrhées  et  des  vomis- 
sements à  caractère  épidémique  et  contagieux. 
Caveant  consxUest  s'écrie  M.  Jules  Guérin. 
Mais  sa  voix  retentit  seule  au  milieu  d'un  con- 
cert unanime  de  louanges. au  Dieu  qui  donne 
de  tels  loisirs  aux  employés  des  pompes  fu- 
nèbres. 

Nous  pouvons  donc  dormir  sur  nos  deux 
oreilles.  Le  choléra  nostras  envoie,  bon  an  mal 
an  (sauf  l'iga  des  épidémies),  une  quarantaine 


de  malades  dans  les  hôpitaux.  Cette  année,  il 
a  été  plus  clément  :  à  la  fin  de  juillet,  il  n'en 
avait  encore  envoyé  qu'une  vingtaine. 

Si  des  hôpitaux,  où  Ton  n'entre  guère  pour 
une  explosion  d'accidents  gastro-intestinaux 
de  quelques  heures,  nous  descendons  dans  les 
réalités  de  la  médecine  urbaine,  nous  verrons 
tous  les  praticiens  unanimes  à  reconnaître  une 
constitution  épidémique  qui  n'est  sans  doute 
pas  celle  de  l'aulomne  de  1866,  mais  qui  n'offre 
pourtant  pas  ^'innocuité  de  l'été  de  1867.  Quel 
est  le  médecin,  tant  soit  peu  répandu,  qui  n'ait 
été  appelé  le  soir  vers  dix  heures ,  le  matin 
dès  l'aube  du  jour,  pour  des  accidents  offran 
tous  les  caractères  de  la  cholérine  :  vomisse-' 
menls  incoercibles  et  qui  durent  tant  qu'il  leur 
plaît  de  durer,  selles  liquides.,  parfois  riwfor- 
mes,  et  crampes  plus  ou  moins  violentes? Il 
n'y  manque  qu'une  chose  pour  constituer  le 
choléra  asiatique,  le  froid;  mais  ce  quelque 
chose,  c'est  tout,  c'est  la  guérison  dans  pres- 
que tous  les  cas,  et  voilà  pourquoi  l'on  peut 
dire,  que  si  noua  avons  des  cholérioes,  au  mohis 
n'avons-nous  pas  de  choléra  asiatique. 

Celte  constitution  épidémique  paraît^  d'ail- 
leurs, régner  dans  diverses  contrées  de  l'Europe, 
au  nord  et  au  midi.  On  en  observe  des  cas  à  Na- 
ples,  à  Rome,  à  Florence,  et  dans  d'autrei 
grandes  villes.  Le  midi  de  la  France  en  parait 
atteint  à  son  tour.  Quant  à  l'Angleterre,  on  a 
signalé  la  grande  fréquence  de  diarrhées  dans 
les  villes  deLondres,  de  Liverpool,  de  Manches- 
ter et  deiBirmingham.  La  mortalité  par  la  diar- 
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rhée  s'accroît,  d'ailleurs,  chaqucsemâine  àLon- 
dres,  dans  des  proporlions  assez  inquiétantes. 

D'après  une  communication  de  M.  Chauf- 
fard 9  faite  à  la  séance  du  il  août^  nous  se- 
rions sous  l'imminence  d'une*  épidémie  de  dys- 
enterie. 


Les  réclamations  de  la  presse  contre  les 
abus  dtt  concours  pour  les  hôpitaux  ont  pro- 
duit leur  effet.  L'administratioA  de  l'Assis- 
tance publique  a  nommé  une  commission,  dont 
nous  avons  donné  la  liste,  à  Teffet  de  voir 
quelles  seraient  les  réformes  à  introduire  dans 
cette  institution.  On  ne  saurait  trop  louer  cet 
empressement  de  Tadministralion  à  se  rendre 
aux  doléances  du  public  médical. 

Il  paraitraK,  malheureusement^  que  nous 
marchons  décidément  vers  la  décadence. 
Les  épreuves  du  dernier  concours  pour  la 
chirurgie  ont  élé  assez  peu  satisfaisantes  pour 
que  l'on  ait  cru  devoir  prolonger  de  deux  ans 
la  dui*ée  du  service  des  chirurgiens  dans  les 
hôpitaux.  Le  concours  pour  les  prix  de  l'É- 
cole pratique  est  si.faible,  dit-on^  quMl  ne  sera 
pas  donné  de  premier  prix  cette  année. 

C'est  le  l/i  août  que  doit  avoir  lieu  la  séance 
publique  annuelle  de  sortie  de  la  Faculté  de 
médecine,  destinée,  comme  Ton  sait,  à  rem- 
placer la  séance  de  rentrée.  On  doit  y  pronon- 
cer réloge  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 


On  sait  que  la  loi  sur  les  aliénés  a  été  l'ob- 
jet d'attaques  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper.  Nous  rapporterons,  toutefois,  le  fait 
suivant,  emprunté  au  Courrier  de  Marseille, 
et  qui  est  de  nature  à  donner  à  réfléchir  aux 
contempteurs  de  cette  loi  : 

«  On  ne  s'entretient,  dans  rarrondissement 
d'Aix,  que  de  l'horrible  découverte  faite  dans 
la  commune  de  Lafare.  Quatre  cadavres,  por- 
tant les  traces  évidentes  de  l'assassinat,  ont 
été  trouvés  couchés  côte  à  côte  dans  d'an- 
ciens fours  à  chaux. 

«  La  justice,  à  la  première  nouvelle  de  ce 
lugubre  événement,  s'est  portée  sur  les  lieux 
et  a  immédiatement  commencé  une  informa- 
tion. A  l'heure  où  nous  écrivons>  on  n'a  pu 
encore  constater  l'identité  des  victimes,  mais 
l'auteur  du  quadruple  meurtre  est  arrêté. 


«  C'est  un  fou  ! 

V  Ce  malheureux  a  été  quelque  temps  pen- 
sionnaire de  l'asile  des  aliénés  d'Aix.  Après 
un  traitement  assez  long,  et  comme  il  s'était 
montré  (rès-ca)me  et  très-inoffensif,  on  avait 
cru  pouvoir  lui  rendre  sa  liberté.  La  vérité  est 
qu'il  était  halluciné,  et  on  ne  peut  rendre  la 
terrible  impression  cai;isée  par  ses  réponses  au 
magistrat  qui  l'interrogeait  sur  les  raisons  qui 
l'avaient  porté  à  répandre  tant  de  sang.  Il  a 
expliqué,  sans  aucune  émotion,  qu'il  ne  con- 
naissait pas  ceux  qu'il  avait  massacrés  ;  mais 
que,  depuis  vingt  ans,  on  lui  avait  répété 
qu'il  serait  tué  par  des  vagabonds  qui  allaient 
chercher  un  gtte  dans  les  fours  à  chaux  de 
Lafare.  C'est  pour  se  soustraire  à  la  fatalité 
qu'il  guettait  chaque  nuit  les  malheureux  qui 
se  rendaient  en  cet  endroit  et  qu'il  les  as- 
sommait pendant  leur  sommeil»  puis  qu'il  les 
ensevelissait  de  ses  propres  mains. 

«  Cet  insensé,  bien  connu  dans  le  pays, 
n'inspirait  de  crainte  à  personne  :  le  jour  il 
était  calme.  Qui  eût  imaginé  l'épouvantable 
fossoyeur  qu'il  cachait  I  » 


Une  consultation  de  M.  Guerrier,  avocat, 
insérée  dans  le  n»  du  i«'  août  de  Pl/nion 
médicale^  nous  fait  voir  la  nécessité  de  laisser 
sans  les  traiter  certaines  questions  qui,  cepen- 
dant, intéressent  le  corps  médical.  Telles  sont 
celles  qui  de  loin  ou  de  près  touchent  à  l'éco- 
nomie sociale,  et  parmi  ces  questions  celle  des 
secours  médicaux.  Voici  conunent  se  termine 
cet  article  : 

Enfln,  à  la  date  du  13  mai  186/^,  la  Cour 

de  cassation,  persistant  dans  sa  jurisprudence, 
décidait,  dix  ans  après  le  premier  arrêt  que 
nous  avons  rappelé  : 

Qu'à  raison  même  de  leur  généralité,  les 
termes  du  décret  doivent  être  compris  dans 
leur  sens  le  plus  large  et  le  plus  absolu,  en 
y  faisant  rentrer  tout  ce  qui,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  touche  aux  théories  gou- 
vernementales, administratives  ou  économi* 
ques;  ainsi  qu'aux  faits  et  documents  qui  y 
sont  relatifs. 

Avons-nous  besoin  d'ajouter  que  l'adminis- 
tration est  vigilante  pour  découvrir  ces  faafrao- 
tions  et  frappe  ceux-là  même  qui  n'avaient  pas 
supposé  leur  faute?  Cette  science  de  l'éoono- 
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mie  sociale^  définie  comme  nous  venons  de  le  | 
Yoir^  est  si  étendue  que,  si  le  temps  n'est 
plus  où  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose  sans 
le  savoir,  beaucoup  de  gens  aujourd'hui  font 
de  récoBomîe  sociale  sans  s'en  doutcTT. 

Dernièrement  encore,  une  Société  médicale 
de  province  avait,  selon  l'usage,  fait  Imprimer, 
sous  forme  de  brochure,  le  compte  rendu  de 
son  assemblée  générale  où,  enlre  autres  ques- 
tions, avait  été  traitée  inorganisation  des  se- 
cours médicaux.  Or  un  des  préposés  de  l'en- 
registrement, dont  parle  l'art.  10  du  décret 
de  1852,  a  saisi  cette  brochure,  et  l'adminis- 
tration, jugeant  que  la  question  d'organisa^ 
tion  des  secours  constituait  une  matière  d'é- 
conomie sociale,  a  prononcé  la  peine  de  l'a- 
mende contre  les  délinquants  (qui  ne  se  dou- 
taient pas  de  leur faute)  à  la  suite  du  pro- 
cès-verbal dressé  par  le  préposé. 

La  question^  il  est  vrai,  n'a  pas  été  soumise 
à  l'appréciation  des  tribunaux;  mais,  en  pré- 
sence des  décisions  que  nous  avons  citées,  ne 
seraitril  pas  à, craindre  que  l'opinion  de  Tad- 
ministration;^prévalût,  malgré  toutes  les  rai- 
sons  etrinconlestable  bonne  foi  que  produi- 
raient les  contrevenants  pour  leur  défense  ? 

Si  le  mur  de  la  vie  privée  (art.  11  de  la  loi 
1868)  est  sujet  à  critique,  il  a  du  moins  l'a- 
vantage d'avoir  une  base  certaine,  et  chacun 
peut  en  mesurer  à  peu  près  l'étendue  et  la 
hauteur;  tandis  que  réconomie  sociale  est 
protégée  par  un  mur  immense  et  invisible,  et 
tel  écrivain,  qui  s'en  croit  bien  éloigné  au  mo- 
ment où  il  prend  la  plume,  traverse  insensi- 
blement cette  barrière  impalpable  et  se  trouve 
à  son  insu  sur  ce  domaine  où  il  s'enfonce  dans 
des  sables  mouvants. 


Trousseau  remplaçait  l'huile  de  foie  de 
morue,  chez  les  enfanls,  par  les  tartines  de 
graisse  d'oie,  qui  étaient  beaucoup  mieux 
acceptées  par  les  petits  malades.  M.  Gubler 
c&nsidère  les  huiles  de  foie  de  squale  et  de 
raie  comme  jouissant  de  propriétés  à  peu  près 
identiques  à  celles  de  l'huile  de  foie  de  morue; 
puis,  poussant  plus  loin  l'induction,  il  assjmile 
rhuile  des  foies  de  poissons  à  celle  des  foies 
d'oiseaux  ou  de  mammifères.  «  Nous  croyons, 
dit-il,  que  les  pfttés  de  Strasbourg  ou  de  Nérac 
rendraient  à  peu  près  les  mêmes  services  que 


l'huile  4e  foie  de  morue.  Nous  recommande- 
rons donc  aux  sujets  qui  éprouvent  pour  cette 
dernière  une  répugnance  invincible  de  man- 
ger des  foies  de  volailles  grasses,  aussi  bien 
que  des  foies  de  raies,  ou  de  faire  entrer  dans 
leur  nourriture  des  animaux  entiers  pourvus 
de  cet  organe,  tels  que  des  escargots,  des 
huîtres,  des  moules.  » 

Voici  une  médication  des  terrines  à  laquelle 
on  n'avait  pas  pensé,  et  qui  sera  fort  du  goût 
des  malades.  Mais  qu'en  diront  les  phar- 
maciens? 


*  * 


Un  Jour,  après  une  bataille. 
Quatre  chirurgiens  charpentaient  un  blessé. 
Tandis  que  le  scalpel,  dans  la  plaie  enfoncé, 

Le  martyrise  et  ie  travaille  : 

—  Courage  1  disaient-ib,  cnQn  nous  approchons  1 

—  Ciel  !  aia  le  mourant,  quelle  ei>t  donc  cette  approche? 

—  Cest  la  balle  que  nous  cherchons. 

—  Eh  !  que  ne  parlez-vous  7  la  balle  est  dans  ma  poche  I 

(Salent in  de  VOise.) 
D^  Olivier. 
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If.  OlMerv»iions  max  quelques  eas  qui 
■e  présentent  rarement  dans  la  pra* 
tiqve  ehirnrsricaie;  par  le  chevalier  An- 
toine ScARPA,  professeur  émérite  et  direc- 
teur de  la  Faculté  médico-chirurgicale  et 
pharmaceutique  de  rUniversité  impériale 
et  royale  de  Pavie  :  traduites  de  l'italien 
par  S.-J.  Cabaret,  docteur  en  médecine 
àSaint-Malo  (Ille-et-Vilaine)  (!}. 

Cinquième  Observation.»  —  -^néuri^wc  de 
Parcade  de  l'aorte  avec  érosion  de  la  pre* 
mièreeôte  et  du  sternum,— ht  nommé  Pierre 
Ginsti,  homme  robuste,  d'un  tempérament 
sanguin,  âgé  de  /i5  ans,  soldat  au  régiment  de 
Goraruvias,  au  service  de  Modène,  fut  porté  à 
l'hôpital  militaire  de  celte  ville,  le  2  jan- 
vier 1779,  se  plaignant  d'une  vive  douleur 
dans  le  côté  gauche,  ayant  beaucoup  de  diffi- 
culté à  respirer,  une  fièvre  aiguè,  et  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  péripneumonie 
sanguine.  En  examinant  attentivement  le  ma- 
lade, j'aperçus  à  la  partie  antérieure  de  la 


(1)  Voir  les  deux  derniers  numéros. 
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poitrine»  da  côté  gauche^  entre  la  première  et 
la  seconde  côte^  une  tumeur  de  la  grosseur 
d*un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  ayant  fixé 
mon  attention,  je  reconnus  en  elle  tous  les 
signes  distinctifs  d'uu  anéVrisme.  Ayant  ques- 
tionné le  malade,  j'appris  de  lui  que^  depuis 
dix  ans,  il  éprouvait  une  difûculté  de  respi- 
rer assez  considérable,  qui  augmentait  ciiaque 
fois  qu'il  moDtait  des  escaliers  ou  soulevait 
des  fardeaux  un  peu  lourds,  ce  qui  lui  causait 
des  palpitations  de  cœur  très-violentes,  sans 
qu'on  aperçût  aucun  changement  à  Texte- 
térieur  que.  dès  le  mois  de  mars  1778,  il 
avait  paru  une  tumeur  de  la  grosseur  d*une 
noisette  dans  le  premier  instant,  qui  par 
degrés  avait  acquis,  dans  Tespace  de  onze 
mois,  le  volume  dont  nous  venons  de  parler. 
Ge  malheureux  attribuait  cet  accident  à  un 
travail  forcé  dans  le  changement  de  garnison 
de  Massa  à  Modène,  à  travers  les  Apennins. 
Son  bras  gauche  était  devenu  lourd  et  en- 
gourdi ;  il  avait  la  partie  latérale  gauche  de  la 
face  gonflée  et'  livide.  On  sentait  dans  la  tu- 
meur des  pulsations  isochrones  à  celles  du 
cœur  et  des  artères  ;  pour  peu  qu'on  la  com- 
primât, on  causait  au  malade  des  palpitations, 
plus  ou  moins  fortes,  suivant  la  compression, 
ce  qui  Tavait  empêché  de  faire  usage  d'un  ban- 
dage qui  lui  avait  été  indiqué  par  un  chirur- 
gien, pour  arrêter  les  progrès  de  la  tumeur. 

Je  m'occupai  d'abord  de  l'inflammation, 
qui  affectait  tout  le  poumon  gauche  ;  -mais, 
malgré  tous  mes  soins,  dès  le  cinquième  jour 
ses  crachats  vinrent  plus  difficilement  et  por- 
taient avec  eux  une  teinte  de  noir.  Le  hui- 
tième jour  fut  le  dernier  du  malade.  L'ouver- 
ture du  cadavre  m'apprit  des  choses  intéres- 
santes sur  la  nature  de  l'anévrisme. 

Ayant  séparé  les  téguments  de  la  tumeur,  je 
remarquai  que  le  sac  anévrismal  était  cou- 
vert d'une  expansion  mince,  formée  tant  par 
les  fibres  du  muscle  pectoral  gauche  que  par 
celle»  des  intercostaux  internes,  entre  les 
première  et  seconde  vraies  côtes,  et  que  la 
force  qui  avait  poussé  Tanévrisme  hors  de  la 
poitrine  avait  courbé  la  première  côte  de  bas 
en  haut  vers  la  clavicule  et  la  partie  supérieure 
du  sternum,  à  gauche  et  à  droite.  Il  est  aisé  de 
juger  que  les  premiers  efforts  de  Tané- 
vrisme  avaient  porté  sur  cette  région  in- 
terco8tale,qui^  étant  dépourvue  de  muscles  in- 
tercostaux externes,  s'est  trouvée  la  plus  fai- 


ble. Continuant  à  séparer  le  sac  anévrismal 
des  parties  voisines,  pour  parvenir  à  lever  le 
sternum,  je  m*aperçus  que  le  sac  était  ouvert 
à  l'endroit  où  il  était  adhérent  à  la  première 
côte  et  à  la  partie  latérale  gauche  du  sternum  ; 
que,  par  conséquent,  dans  cet  endroit,  le  sang 
touchait  immédiatement  la  substance  propre 
de  ces  parties  dures,  et  que  ces  dernières 
suppléaient  aux  tuniques  du  sac  de  l'anévrisme 
qui  manquaient  absolument  dans  ee  lieu. 

Les  injections  répétées  ont  confirmé  l'obser» 
vation,et  m'ont  fait  voir  que,  si  le  sang  de  l'art 
tère  n'eût  trouvé,  dans  la  substance  osseuse 
de  la  première  côte  et  dans  celle  du  sternun», 
une  digue  capable  de  résister  à  ses  efforts,  ti 
se  serait  aisément  échappé  par  cette  ouver** 
ture.  On  ne  remarquait  à  la  surface  interne  da 
sac  aucun  vestige  de  la  tunique  interne  des  artè- 
res, ce  qui  le  rendait  inégal  et  raboteux  au  de- 
dans.La  première  côte  etle sternum  étaientron- 
gés  et  dépouillés  de  toute  espèce  de  membrane  en 
cet  endroit  où  avait  battu  le  sang  de  Taorte, 
sans  qu'on  y  aperçût  aucune  trace  de  pourri- 
ture, de  caiie  ou  autre  maladie  des  os. 

Le  sac  anévrismal  était  beaucoup  plu^ 
étendu  au-dessous  du  sternum  qu'il  ne  le  pa- 
raissait à  l'extérieur,  puisque  son  plus  grand 
diamètre  était  de  trois  pouces  et  demi  ;  il 
commençait  précisément  à  l'endroit  de  l'ar- 
cade où  les  carotides  prennent  leur  origine;  le 
reste  deTarcade  de  l'aorte  du  côté  .du  cœur,  et 
le  cœur  lui-même,  étaient  considérablement 
dilatés.  On  sait  que  la  tunique  des  artères  est 
lisse  et  polief  Dans  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, au  contraire,  cell^  de  l'arcade  de  l'aorte 
était  sillonnée  dès  le  commencement,  et  per- 
dait de  son  poli  à  mesure  qu'on  approchait 
de  l'anévrisme,  dans  le  sac  duquel  il  n'en  pa- 
raissait aucune  trace.  Tai  eu  depuis  quelques 
occasions  de  répéter  cette  observation,  qui 
répand  un  nouveau  jour  sur  l'usage  de  la  tu- 
nique interne  des  artères  et  sur  la  cause  pro- 
chaine de  ces  vaisseaux  qui  forment  l'anévrisme. 
La  surface  interne  de  la  poche  anévrismale  du 
côté  droit  était  tapissée  de  plusieurs  couches 
de  concrétions  sanguines  très-adhérentes  en- 
tre elles,  sans  qu'on  en  remarquât  aucune  du 
côté  gauche,  ni  sur  la  région  de  la  première 
côte  et  du  sternum.  Les  os  servaient  de  digue 
au  sang  dans  l'endroit  qui  avait  été  dépouillé 
de  ses  membranes  et  rongé  par  les  flots  de  ce 
fluide  qui  venaient  s'y  briser  vers  le  commen- 
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tement  del'aorte  thorachique^près  de  sa  cour- 
bure. 

Si  le  déplacemeut  de  l'arcade  de  Taorte  de 
bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant,  joint  à 
Taugmentation  de  son  volume,  gênait  les  or- 
ganes de  la  respiration^  il  ne  portait  pas  moins 
d'obstacle  au  retour  du  sang^  du  côté  gauche 
de  la  tète,  du  col  et  du  bras,  dans  la  veine-cave 
supérieure,  par  la  veine  sous-clavière  du 
même  côlé.  En  eflet^  la  veine  sous-clavière 
gauche  était  poussée  par  le  sternum,  suivant 
la  direction  de  l'anévrisme,  et  se  trouvait 
resserrée  entre  la  base  du  sac  anévris- 
mal  et  l'origine  des  carotides,  en  sorte  qu'à 
Pendroit  où  elle  éprouvait  cette  compression, 
son  volume  égalait  à  peine  celui  d'un  tuyau  de 
plume  à  écrire.  Le  gauche  était  gangrené. 

Avant  de  passer  outre,  je  me  permettrai 
quelques  réflexions  sur  l'érosion  de  la  mem- 
brane interne  des  artères  et  même  des  os,  à 
la  suite  des  anévrismes ,  et  sur  la  dilatation 
du  cœur  dans  ceux  de  l'arcade  de  l'aorte. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  donné  des 
observations  sur  les  anévrismes  ont  négligé 
de  détailler  les  changements  qu'avait  soufferts 
la  membrane  interne  des  artères  à  l'endroit 
de  l'anévrisme ,  et  ils  ont  regardé  l'éro- 
sion de9  os  à  la  suite  de  ce  phénomène 
comme  une  carie  dont  ils  ont  attribué  la 
cause  prochaine  à  l'acrimonie  des  humeurs. 
J'aurais  désiré  d'eux  de  plus  grands  détails 
sur  les  signes  de  cette  prétendue  carie  ;  c'est 
pourquoi  je  ferai  remarquer  que,  dans  le  cas 
qui  a  donné  lieu  à  cette  observation, on  rencon- 
trait l'érosion  dont  j*ai  parlé  sans  aucune  ap- 
parence de  carie,  ni  rien  d'approchant.  Tat- 
tribue  cette  érosion  à  une  abrasion  insensible 
occasionnée  par  le  frottement  du  sang  qui, 
descendant  de  l'arcade  aorte,  touchait  immé- 
diatement la  surface  osseuse  de  la  première 
côte  et  du  sternum  :  or,  comme  le  produit  de 
Tabrasion  insensible  opérée  par  le  frottement 
des  fluides  hétérogèoes  qui  viennent  frapper 
une  surface  inégaie,  quoique  dure,  est  pres- 
que au-dessus  de  Timagination,  de  même  les 
corps  qui  ont  une  surface  égale  et  polie  sont 
à  l'abri,  surtout  quand  ils  sont  élastiques,  de 
l'érosion  que  ces  mêmes  fluides  mis  en  mou- 
vement peuvent  produire. 

Il  suit  de  ce  principe  que  les  vaisseaux  san- 
gubs,  et  principalement  les  artères,  ne  sont  à 
Tabri   de  ces  acddents  qu'autant  que  leur 


membrane  interne  conservti  son  poli,  et  que, 
quand  cette  membrane  cesse  d'être  lisse  et 
potie,  soit  par  défaut  de  ressort  de  la  part 
des  autres  tuniques  qui  composent  ces  vais- 
seaux, ou  autrement,  alors  elle  est  amincie, 
roDgée  et  enfin  détruite  par  le  frottement  et 
les  chocs  réitérés  du  sang,  ce  qui  opère  ensuite 
une  dilatation  de  l'artère  et  bientôt  sa  rupture, 
et  un  sac  anévrismal  dont  les  progrès  sont 
rapides. 

rai  eu  cinq  fois  occasion  d'ouvrir  et  de  dis- 
séquer des  anévrismes  de  Tarcade  de  l'aorte; 
j'ai  constamment  observé,  dans  chaque  sujet, 
que  fa  membrane  interne  de  cette  artère  était 
comme  ridée  du  côté  du  cœur;  que  ses  plis 
se  multipliaient  en  approchant  du  sac  dans 
lequel  la  membrane  manquait  entièrement,  et 
au  milieu  de  laquelle  on  remarquait  une  subs- 
tance filamenteuse  en  forme  de  flocons  bien 
distincts,  surtout  en  plongeant  le  sac  dans 
Peau. 

D'après  cet  exposé,  il  parait  probable  :  i« 
que  rérosion  de  la  première  côte  et  du  ster- 
num a  été  occasionnée  par  Tabrasiqu  insensi- 
ble, due  au  frottement  du  sang,  qui  avait  dl- 
bord  agi  sur  la  première  tunique  de  l'artère, 
et  successivement  sur  toutes  les  autres,  jus- 
qu'à l'entière  destruction  du  sac  en  cet  endroit, 
même  sur  la  membrane  qui  revêt  le  sternum 
et  sur  le  périoste  de  la  côte;  2o  que  les  par- 
ties dures,  suppléant  à  la  portion  de  l'artère 
qui  avait  été  corrodée,  offrant,  au  frottement 
du  sang  de  l'aorte  à  sa  sortie  du  cœur,  une 
surface  inégale  et  raboteuse  avaient  donné 
plus  de  prise  à  ces  chocs  réitérés,  et  n'avaient 
pas  tardé  à  être  sensiblement  amincies  et  cor-: 
rodées  comme  les  précédentes,  qui  avaient 
même  opposé  plus  de  difiScuUés,  à  cause  du 
poli  de  la  première  tunique  de  Tartère  et  du 
périoste;  3»  que,  l'érosion  des  parties  dures 
étantparvenue  jusqu'à  la  substance  spongieuse 
de  la  première  côte  et  ati  sternum,  ses  pro- 
grès ont  dû  être  très-rapides,  ne  s'agissent 
plus  que  de  briser  les  lames  minces  et  déliées 
qui  forment  les  cellules  de  cette  substance,  ce 
qui' peut  arriver  de  la  sorte  sans  carie  ni  rien 
qui  en  approche.  A  cette  cause  s'associe  l'ac- 
tion des  absorbants,  fortement  augmentée 
par  la  pression  que  le  sang  exerce  sur  les  pa- 
rois osseuses. 

Quant  à  la  dilatation  contre  nature  du  cœur, 
qu'on  remarque  ordinah*ement  dans  les  grandi 
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anévrismes  de  Parcade  de  Taorle,  elle  me  parait 
due  à  la  distension  et  au  déplacement  de  l'ar- 
cade de  l'aorte  dont  elle  est  une  suite  néces- 
saire; en  effet,  tant  que  les  tuniques  de  Ta- 
orte  se  trouvent  trop  faibles  pour  résister  aux 
efforts  du  sang  à  sa  sortie  du  cœur»  cette  ar- 
tère se  prèle  à  la  distension  et  au  déplace- 
ment^ sans  que  le  ventricule  gauche  trouve 
de  résistance  à  se  vider  entièrement  lors  de 
chaque  contraction;  mais,  à  mesure  que  la 
direction  naturelle  se  dérange^  les  efforts  du 
cœur  devie^nnent  plus  considérables  ;  et,  lors- 
que le  déplacement  est  complet^  que  le  sang 
trouve  un  obstacle  marqué  pour  parvenir  à 
Taortethorachique,  alors  le  ventricule  gauche 
ne  se  vide  jamais 'entièrement,  ce  qui,  par  la 
suite,  augmente  notablement  son  volume. 
L'oreillette  gauche  éprouve  le  même  sort  p^r 
la  lenteur  de  la  circulation,  de  la  gène  qu'on 
remarque  dans  les  organes  de  la  respiration^ 
ce  qui  ralentit  encore  le  retour  du  gang  dans 
Toreillette  droite,  et  sa  sortie  du  ventricule  du 
même  côté;  de  là.raugmentation  progressive  de 


tout  ce  viscère.  Donc^  dans  les  grands  anévris- 
mes  de  Tarcade  de  Taorte,  Texcès  de  la  force 
du  cœur,  par  rapport  à  Taorte,  devient,  par  la 
suite,  la  cause  principale  de  la  dilatation  con- 
tre-nature du  cœur  même. 


P.-J.  Gabaret,  d.  v. 


Saiot-Halo  (lUe-et-VUaine). 


IV.  lilthotome  donble  d'AniuMat. 

Le  lithotome  double  d^Amussat  a  été 
employé  dernièrement  pour  pratiquer  l'opéra- 
tion de  la  taille  chez  un  malade  qui  portait 
une  pierre  énorme  (  9  centimètres  de  longueur 
sur  6  de  largeur  et  1}  d'épaisseur).  L'opération 
a  réussi. 

Ce  lithotome  est  simple  et  commode.  Voici 
la  description. que  la  «Clinique»  en  a  donnée, 
en  rendant   compte  de   la  séance  du  il 


FIGURE  i. 


La  Figure  1  représente  rinstrument  demi-graDdear  et  fermé ,  tel  qn'on  Pintrodait  dans  la  vessie,  en  gUnant 
l'extrémité  A  de  la  lame  boutonnée  dans  la  caonêlure  du  cathéter. 


septembre  1828  à  l'Académie  de  médecine  : 
ce  M.  Amussat  a  mis  sous  les  yeux  de  la 
section  un  nouveau  lithotome  double^  qui,  par 
sa  séduisante  simplicité,  suivant  l'expression 
de  l'un  de  nos  collaborateurs,  parait  l'emporter 
sur  celui  de  France^  être  préférable  à  celui  de 
Fleurant,  et  n'avoir  pas  les  inconvénients  de 
celui  de  M.  Dupuytren. 

t  Ce  lithotome  n'est  autre  chose  que  des 
ciseaux  courbés  sur  le  plat,  dont  les  deux  lames 
qui  se  croisent  sont  flxées  avec  une  vis. 
Ouvertes,  elles  coupent  en  dehors;  fermées. 


chacun  de  leurs  bords  tranchants  est  protégé 
par  le  dos  arrondi  de  la  lame  correspondante^ 
et  elles  sont  ainsi'  inoffensives.  L'une  d^elIes, 
plus  longue  que  l'autre,  est  boutonnée.  Sur  sa 
branche  se  trouvent  une  échelle  de  gradation 
et  un  curseur  mû  par  une  vis  de  pression^  qui 
sert  à  indiquer  le  degré  d'écartement  des  lames. 
Un  ressort  est  fixé  en  dedans  des  branches  par 
une  vis,  et  se  dirige  obliquement  de  Tune  k 
l'autre.  En  pressant  les  deux  branches  dans  Fe 
même  sens  sur  le  ressort,  les  deux  lames 
sMcartent  et  présentent  en  dehors  leurs  bords 
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tranchants.  L'extrémité  des  deux  branches  est  |  de  snspenseur  de  la  vessie   dans  la  taille 
munie  d'un  crochet  qui  peut  servir,  au  besoin,  '  hypogastrique.  )> 


FIGURE  2. 

La  Figure  3  représente  les  lames  de 
IMostniment  écartées ,  poar  faire  la  sec- 
tion des  tissus.  Elles  sont  représentées  de 
grandeur  exacte.  A  est  rextrémité  bou- 
tonnée. A*  rextrémité  moasse,  B  leur  ar- 
ticulation, G  le  curseur  qni  sert  à  fixer  le 
degré  d'écartement  des  lignes. 


FIGURE  5. 

La  Figure  S  représente  les  bran- 
cbes  de  IMnstroment  (  grandeur 
exacte).  E  est  le  ressort  qui  écarte 
les  branches  et  ferme  le  iitbotome. 
FF  sont  les  crocheU  qui  terminent 
les  branches ,  et  peuvent  servir  à 
soulever  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie,  après  la  taille  sus-pubienne. 
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III.  Béflezlont  sni* 
4e«  médicaments 
rèirles  (1). 


l'administration 
an    moment    des 


La  question  de  savoir  quelle  est  la  con* 
duite  que  Ton  doit  tenir  à  Tégard  des  médi- 
caments au  moment  des  règles  est  d'une  très- 
grande  importance.  A  chaque  moment^  il  peut 
arriver  que  le  médecin  soit  questionné  là-des- 
sus; il  faut  donc  qu'il  soit  préparé  à  donner 
one  réponse  satisfaisante^  fondée  sur  ses  con- 
victions. La  moindre  hésitation,  la  moindre 
apparence  de  doute,  produiraient  un  mauvais 
effet  sur  la  malade^  qui  préférerait  le  plus  sou- 
vent s'abstenir  de  médicaments,  on  ne  les 
prendrait  qu'avec  une  sorte  d'appréhension,  ce 
qui  constitue  toujours  une  mauvaise  condi- 
tion en  thérapeutique. 

L'opinion   du    public  se   ressent  encore 
beaucoup,  sous  ce  rapport,  de  l'ancien  état  des 
choses.  La  menstruation  ayant  été  considérée, 
dans  Tancienne  physiologie,  comme  une  fonc- 
tion régulatrice  destinée  à  éliminfr  le  trop- 
plein  ou  le  nuisible,  on  a  cru  devoir  la  res- 
pecter quand  même,  et  l'on  évitait  le  moindre 
prétexte  de  son  dérangement.  Il  était  naturel, 
diaprés  cela,  qu'on  eût  craint  de  prescrire  des 
médicaments  pendant  les  règles,  et  qu'on  eût 
même  conseillé  de  suspendre  alors  tout  trai- 
tement. C'était  en  même  temps  le  moyen  de 
16  ménager  les  mouvements  critiques  naturels, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  attribuait  aussi 
alors  généralement  aux  règles  une  influence 
favorable  sur  le  cours  des  maladies,  et  la  puis- 
sance de  les  jager. 

Cette  opinion  avait  tellement  pris  racine,  que 
a  plupart  des  malades  ne  semblent  même  pas 
avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Lorsqu'on 
eur  a  prescrit  un  traitement  à  suivre  pendant 
quelque  temps,  en  général,  elles  le  suspen- 
dent de  leur  propre  chef  dès  que  les  règles 
ont;  paru,  et  ne  le  reprennent  que  lorsqu'elles 
sont  tout  à  fait  passées. 

(1)  Extrait  de  TouTrage  qui  vient  de  paraître  aous  ce 
tiXm  Traité  de  ta  Merutruation;  ses  rapports  avec 
Povutationt  ta  fécondation,  l'kyçiène  de  ta  puberté  et 
l'âge  critique  ;  son  rôle  dans  les  différentes  maladie», 
âe$  troubles  et  leur  traitement ,  avec  deax  planches 
'  chroiDO-lithograpbiées  ;  1  toI.  in-8*  de  640  pages ,  par 
le  docteur  A.  Raciborski;  chez  J.-6.  BailUère,  .libraire 
éditeur. 


Un  autre  fois,  on  veut  prescrire  à  une  ma- 
lade une  saignée  ou  une  potion  quelconque^ 
que  sa  position  semble  réclamer  ;  on  ne  doit 
pas  être  surpris  si  elle  fait  de  la  résistance^ 
par  le  motif  que,  devant  avoir  sous  peu  de 
jours  ses  règles,  elle  craindrait  de  les  empê- 
cher ainsi  de  venir.  L'expérience  nous  a  appris 
que  les  bains  tièdes,  au  moment  des  règles, 
produisent  quelquefois  d'excellents  effeU  dans 
certains  troubles  de  la  menstruation  ;  or  noua 
ne  nous  rappelons  pas  qu'il  nous  soit  arrivé 
de  rencontrer  une  seule  malade  qui  ne  noua 
ait  fait  d'objections  à  det  égard  ;  nous  en 
avons  même  vu  qui,  malgré  la  plus  grande 
confiance  qu'elles  avaient  en  nous,  étaient 
tout  à  fait  inflexibles  sur  ce  chapitre,  et  ne  se 
gênaient  pas  pour  nous  désobéir. 

Ce  sont  les  médecins  qui,  par  leurs  faus- 
ses idées  sur  la  physiologie  de  la  menstruation 
et  sur  son  rôle  en  pathologie,  ont  contribué 
surtout  à  répandre  ces  préjugés  dans  le  pu- 
blic. Voyons  ce  qu'apprend,  sous  ce  rapport, 
l'observation  clinique. 

Nous  ferons  d'abord  observer,  relativement 
à  la  saignée,  qu'elle  peut  être  pratiquée  Im- 
punément au  moment   des  règles;   pourvu 
qu'elle  ait  été  bien  indiquée,  la  menstruation 
ne  l'empêchera  en  rien  de  produire  les  bons 
effets  qu'on  en  attend.  Van-Swieten  avoae 
qu'il  n'a  jamais  été  arrêté  par  la  présence  des 
règles,  quand  il  Voulait  saigner  ses  malades, 
et  qu'il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  cette  pratique. 
On  sait  que  M.  le  professeur  Bouillaud 
traite  toutes  les  phlegmasies  aiguës  par  de» 
saignées  pratiquées  coup  sur  coup.  Ayant  eu 
l'occasion  de  suivre  son  service  pendant  plu- 
sieurs années  consécutives,  nous  avons  été  à 
même  de  voir  un  gçand  nombre  de  malades 
que  l'on  avait  saignées  pendant  les  règles, 
sans  qu'il  en  fût  résulté  jamais  rien  de  ft- 
cheux.  Souvent  les  règles  continuaient  leur 
marche  habituelle,  et,  lorsqu'elles  diminuaient 
ou  même  s'arrêtaient,  c'était  toujours  sans 
importance. 

Nous  avons  été  à  même  de  prescrire  plu- 
sieurs fois  des  vomitifs  et  des  purgatiûi  au 
moment  des  règles,  sans  qu'il  en  fût  résulté 
le  moindre  inconvénient.  En  général,  nous  ne 
nous  préoccupons  même  pas,  dans  notre  pra- 
tique, de  la  présence  des  règles,  quand  il  faut 
prescrire  un  médicament  ou  pratiquer  une 
saignée.  Dans  notre  conviction,  cette  particn- 
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larité  ne  doit  jamais  être  un  obstacle  pour 
cela. 

Mais  ce  à  quoi  nous  visons  toujours,  c^est 
à  rassurer  complètement,  les  malades  à  cet 
égard.  Dès  qu'elles  nous  font  remarquer 
^'elles  ont  leurs  règles,  au  moment  de  nos 
prescriptions,  nous  cherchons  à  leur  faire 
comprendre,  et  même  à  les  convaincre,  que 
l'emploi  des  moyens  conseillés  par  nous  ne 
peut  avoir  la  moindre  conséquence  fâcheuse 
pour  elles. 

Dans  notre  opinion,  si  jamais  les  saignées 
ou  les  médicaments  pris  au  moment  des  règles 
avaient  pu  prendre  part  à  quelques  perturba- 
tions, cela  ne  pourrait  être  que  d'une  manière 
indirecte,  lorsque  les  malades,  n'ayant  pas  été 
raisonnées  et  convaincues,  avaient  subi  les 
prescriptions  étant  encore  tout  effrayées  de 
leurs  conséquences.  Ce  n'est  doue  pas  du  tout 
à  Taction  intempestive  des  médicaments  mis 
en  usage,  mais  à  des  conditions  psychiques, 
et  particulièrement  à  la  peur,  qu'il  faut  attri- 
buer les  troubles  qui  peuvent  se  manifester 
dans  ce  cas.  C'est  dans  cette  catégorie»  je 
crois,  qu'il  faudrait  placer  l'observation  citée 
par  Maisonneuve,  qui  dit  avoir  vu  une  femme 
de  quarante  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
née  de  parents  sains,  et  bien  réglée  depuis 
Tâge  de  dix-huit  ans,  devenir  épileptique 
après  une  saignée  du  bras  imprudemment 
pratiquée  pendant  l'écoulement  des  mens- 
trues, à  l'âge  de  vingt-huit  ans,  Au  dire  du 
médecin  que  nous  venons  de  citer,  la  malade 
aurait  éprouvé  des  accès  épUeptiques  tous  les 
mois,  se  répétant  plusieurs  fois  dans  les  deux 
ou  trois  jours  où  devaient  couler  les  règles» 
qui  n'ont  plus  jamais  reparu. 

Il  suffit  de  mettre  en  parallèle  ce  fait,  uni- 
que,  je  crois,  dans  son  genre,  avec  la  quantité 
de  saignées  que  Ton  pratique  impunément 
tous  les  jours  pendant  les  règles,  pour  qu'on 
le  juge  comme  nous  l'avons  apprécié. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  non  plus 
perdre  de  vue  que  les  femmes  sont  plus  im- 
pressionnables pendant  leurs  règles.  A  moins, 
par  conséquent,  d'une  urgence  évidente,  il 
ftiut  s'abstenhr  de  commencer,  pendant  ces  épo- 


ques, l'usage  des  médicaments  énergiques 
ayant  une  action  prononcée  sur  le  système 
nerveux,  de  pratiquer  des  opérations,  etc.,  etc. 

A  plas  forte  raison,  doit-on  proscrire  letf 
bains  froids,  les  injections  et  même  les  lotions 
d'eau  froide.  Sans  doute,  Thabitude  joue  dans 
tout  cela  un  grand  rôle  ;  il  y  a  des  femmes, 
comme,  par  exemple,  des  blanchisseuses,  qui, 
tout  en  ayant  leurs  règles,  continuent  à  aller 
laver  à  la  rivière  dans  toutes  les  saisons  de 
l'année,  sans  être  incommodées.  Les  baigneu- 
ses conduisent  également  tous  les  jours,  indis- 
tinctement, leurs  pratiques  à  la  mer,  sans  se 
préoccuper  de  leurs  époques.  Leurs  règles  n'en 
continueront  pas  moins  pour  cela,  et  leur 
santé  n*en  éprouve  pas  la  moindre  atteinte. 
Mais  les  femmes  du  monde»  qui  n'ont  pas 
fait  progressivement  l'apprentissage  nécessabe 
peur  cela,  pourraient  quelquefois  se  trouver 
fort  mal  de  ces  imprudences. 

A  cause  de  la  congestion  utérine  qui  accom- 
pagne  les  époques  menstruelles,  il  sera  bon  de 
cesser  tout  traitement  local  des  affections  de 
la  matrice,  déjà  aux  approches  des  lègles,  et 
de  ne  les  reprendre  que  quelques  jours  après 
que  le  flux  menstruel  aura  cessé. 

Quant  aux  bains  tièdes,  ils  sont  loin  d'avoir 
les  inconvénients  qu'on  leur  attribue  généra- 
lement. Beaucoup  de  femmes  s'imaginent 
qu'un  bain  pourrait  leur  occasionner  une  vé- 
ritable perte;  c'est  encore  le  reste  des  consé- 
quences des  idées  fausses  qu'on  s'était  faites  au- 
trefois sur  la  nature  du  flux  menstruel,  lors- 
qu'on le  comparait  aux  hémorrhagies  ordi- 
naires. Nous  ne  possédons  pas  un  seul  fait  de 
ce  genre,  à  notre  connaissance,  quoique  nous 
ayons  eu  l'occasion  de  prescrire,  assez  souvent» 
des  bains  au  moment  des  règles.  Ce  que  nous 
craindrions  plutôt,  c'est  le  refroidissement  à 
la  suite  du  bain.  Aussi  avons-nous  toujours 
l'habitude  de  prescrire,  dans  ce  cas,  des  bains 
à  domicile,  excepté  pendant  l'été.  Employés 
quand  ils  sont  bien  indiqués,  les  bains  lièdes, 
pris  au  moment  des  règles,  constituent  à  nos 
yeux  un  excellent  moyen  thérapeutique  dans 
plusieurs  affections  de  l'utérus  qui  donnent 
lieu  à  la  dysménorrhée. 
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Denx  cas  de  mort  à  la  suite  d'iiijec- 
«lon  de  la  liqueur  de  Vlllate.  —  Nous 
avons  à  plusieurs  reprises  altiré,  dans  ce  re- 
cueil, Tattention  de  nos  confrères  sur  les 
bons  effets  de  la  liqueur  de  Villate  ;  il  est  de 
notre  devoir  de  leur  en  signaler  les  inconvé- 
nients. Deux  cas  de  mort  presque  subite  à  la 
suite  d'injection  de  ce  liquide  viennent  d'èlre 
signalés. 

Le  prenaier  fait  est  dû  à  M.  Ilergotl  (de 
Strasbourg)  ;  il  date  de  1863.  Il  s'agissait  d'un 
petit  garçon  de  dix  ans  atteint  de  fistules  dans' 
la  région  trochantérienne.  On  fit  une  injection 
d'une  très-petite  quantité  de  liqueur  de  Vil- 
late; le  malade  accusa  immédiatement  une 
douleur  vive,  il  eut  un  vomissement,  la  face 
devint  livide,  les  exirémités  se  refroidirent  et 
le  soir  même  le  malade  mourut. 

Laseconde  observation  appartient  àM.Heine. 
Une  jeune  fille  de  douze  ans,  à  la  suite  d'une 
résection  des  os  du  tarse,  avait  conservé  des 
trajets  fistuleux.  On  pratiqua  une  injection 
de  liqueur  de  Villate;  la  moitié,  environ,  d'une 
petite  seringue  à  injection  fut  injectée  sous 
une  pression  assez  forte.  La  malade  accusa 
aussitôt  une  vive  douleur,  et  une  grande  quan- 
tité de  sang  s'écoula  par  la  plaie.  Quelques  minu- 
tes aprè8,.la  malade  était  d'une  pÂleur cadavé- 
rique; frisson  violent,  refroidissement  des  ex- 
trémités, pouls  petit  et  accéléré.  La  tempéra- 
ture, qui,  le  matin,  était  à  88,  s'abaissa  à  36. 
Le  pouls  à  ilfi  s'afTaiblit,  et  la  malade  mourut 
k  minuit,  le  jour  même  de  l'injection. 

M.  Heine  n'hésite  pas  à  rapporter  la  mort  à 
l'entrée  de  la  liqueur  de  villate  dans  les  vais- 
seaux, et,  se  fondant  sur  des  expériences]en- 
treprises  sur  des  chiens,  il  pense  que  cette  li- 
queur n'est  toxique  que  par  l'acide  acétique 
qu'elle  contient*  Aussi  il  propose  de  modifier 
la  composition  de  la  liqueur  de  Villate  et  a 
donné  la  formule  suivante  dont  il  s'est  servi 
avec  succès  : 

Sulfate  de  cuivre.  .  12  grammes. 

Sulfate  de  zinc.  .  .  12      — 

Eau  distillée.  ...  250      ^ 

(Gazette  hebdomadaire,) 


II  est  juste  de  reproduire  la  réponse  ^de 
M.  Notta  qui,  comme  on  le  sait,  a  tant  fait 
pour  populariser  l'emploi  de  ce  médicament. 

M.  Notta  rejette  complètement  l'une  de  ces 
observations,  empruntée  par  M.  Heine  à 
M.  Hergott,  de  Strasbourg,  «  et  qui  manque, 
dit-il,  de  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
avoir  quelque  valeur,  d 

Dans  la  seconde,  a  il  s'agit  d'une  jeune 
fille  de  12  ans  chez  laquelle,  à  la  suite  d'une 
résection  des  os  du  tarse,  existaient  des  tra- 
jets fistuleux  fongueux  qui  n'avaient  aucune 
tendance  à  laguérison.  On  pratiqua  une  injec- 
tion de  liqueur  de  Villate.  La  moitié  d'une 
petite  seringue  à  injection  environ  fut  in- 
jectée  sous  une  pression  assez  forte,  La  ma- 
lade accusa  aussitôt  une  vive  douleur,  et^ 
pendant  Vinjection,  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  s*écoula  par  la  plaie*  Quelques 
minutes  plus  tard,  la  malade  était  d*une  p&- 
leur  cadavérique,  plombée  ;  un  frisson  violent 
avec  claquement  des  dents,  le  refroidissement 
des  extrémités, s'étaient  brusquement  établis; 
le  pouls  était  petit,  accéléré  ;  la  plaie  avait 
une  teinte  brunâtre  ;  la  température,  qui  le 
matin  était  de  38  degrés,  s'abaissa  peu  à  peu 
vers  le  soir  jusqu'à  3/io,2;  le  pouls  s 'affaiblit  et, 
le  soir,  il  était  à  140  pulsations.  Le  frisson,  qui 
dura  plusieurs  heures,  fut  suivi,  dans  la  nuit^ 
d*une  période  de  chaleur,  puis  de  sueur;  peu 
à  peu  la  malade  devint  somnolente;  elle  eut 
une  évacuation  diarrhéique  ;  elle  s'afTaiblit  de 
plds  en  plus,  et  mourut  à  minuit,  le  jour  même 
de  rinjeclion. 

ce  A  l'autopsie  :  couleur  rouge  ou  carmi- 
née du  sang  ;  œdème  des  poumons  et  hypéré- 
mie  bronchique  ;  enfin,  découverte  au  micros- 
cope, dans  le  sang  du  ventricule  droit,  d'an 
cristal  rhomboédrique  de  sulfate  de  cuivre.  » 

Avec  M.  Heine,  M.  Notta  n'hésite  pas  à  rap- 
porter la  mort  à  l'introduction  de  la  liqueur  de 
Villate  dans  le  torrent  circulatoire  par  l'inter- 
médiaire d'une  veine  ouverte.  «  Il  en  eût  été 
de  même,  dit-il,  si  Ton  eût  injecté  dans  la 
veine  de  la  teinture  d'iode  ou  du  nitrate  d'ar- 
gent. »  M.  Notta  trace  ainsi  les  règles  de  l'em- 
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ploî  de  la  liqueur  de  Villale  :  elle  doit  êlre  injec- 
tée dans  les  trajets  ûstuleux,  dod  dans  les  vei- 
nes. £ile  ne  doit  être  employée  que  dans  lesaf* 
fections  anciennes,  et  même  plus  la  maladie  es$ 
chronique^  plus  les  résultats  obtenus  sont  re* 
marqnables.  Dans  les  aifeclioDs  d'origine  ré- 
cente, elle  peut  présenter  des  inconvénients, 
mais  elle  n'a  jamais  occasionné  la  mort.  —  Il 
importe  de  dilater  les  trajets  fistuleux  pour 
prévenir  la  rétention  de  la  liqueur  de  Viliale; 
d'y  pratiquer  préalablement  des  injections  de 
teinture  d'iode  ou  de  vin  aromatique  pour 
s'assQlrer  de  quelle  manière  elles  se  comportent 
et  pour  se  rendre  compte  de  la  quantité  qui 
peut  rester' dans  les  clapiers;  de  commencer 
par  Uterla  susceptibilité  du  malade  en  prati- 
quant une  injection  de  liqueur  deViilate  éten- 
due d'eau.  L'observation  de  M.  Heine  ne  dit 
pas  si  ces  précautions  ont  été  prises.  Elle  ne 
dit  rien  non  plus  de  la  composition  de  la  li- 
queur dont  il  s'est  servi.  M.  Notta  craint  que 
M.  Heine  n'ait  pas  employé  la  bonne  formule 
el  que^  en  particulier^  la  proportion  du  sulfate 
de  cuivre  n'ait  été  un  peu  trop  forte^  à  moins 
que,  à  l'examen  microscopique  du  sang,  on 
n'ait  pris  pour  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre 
ce  qui  n'en  était  pas. 

M.  Heine  attribue  la  mort  à  l'acide  acétique 
contenu  dans  la  liqueur  deVillate;  or  ce  n'est 
pas  cet  acide  qui  doit  entrer  dans  la  composi- 
tion de  la  liqueur,  mais  du  vinaigre  de  vin, 
beaucoup  moins  corrosif  que  l'acide  acétique 
des  pharmacies. 

M.  Notta  s'est  livré  à  des  expériences  sur 
des  lapins  et  sur  des  chiens  pour  étudier  les 
effets  de  la  liqueur  de  Yillate  injectée  sous  la 
peau  ou  dans  les  veines. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  liqueur 
de  Yillate,  injectée  sous  la  peau  des  lapins,  ne 
détermine  aucun  accident,  à  des  doses  même 
fort  élevées,  eu  égard  an  volume  de  l'animal. 
Ainsi,  ils  ont  pu  supporter  /lO  gouttes  ou 
2  grammes  de  cette  liqueur  sans  être  incommo- 
dés, alors  que  déjà  ils  avaient  servi  les  jours 
préoédents  à  de  nombreuses  expériences  du 
même  genre  qui  auraient  dû  affriibiir  notable- 
ment leur  résistance  vitale,  si  la  liqueur  de 
Villate  était  aussi  toxique  que  le  feraient  sup- 
poser les  expériences  de  M.  Heine. 

L'injection  de  liqueur  de  Villate,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  un  gramme,  dans  les  veines 
d'an  lapin  et  d'un  chien,  n'a  point  amené  de 


troubles  durables  dans  la  santé  de  ces  ani- 
maux. 

Ces  expériences  démontrent  l'extrême  tolé- 
rance avec  laquelle^ réconoraîe  parait  suppor- 
ter cette  injection.  Il  est  vrai  qu*une  dose 
de  6  grammes  a  déterminé  la  mort  du  chien; 
mais  quel  est  le  médicament,  même  le  plus 
innocent,  qui,  injeSté  dans  la  veine  humérale 
à  cette  dose,  ne  déterminerait  pas  la  mort  ?  On 
peut  donc  conclure,  contrairement  aux  expé- 
riences et  aux  assertions  de  M.  Heine,  que  la 
liqueur  de  Villate  peut,  sans  inconvénient, 
être  injectée  dans  le  sang  chez  les  animaux.    ^ 

En  résumé,  M.  Notta  croit  devoir  établir  que 
la  mort,  dans  le  fait  de  M;  Heine,  est  due  à 
l'injection  de  la  liqueur  de  Villate  dans  les 
veines  de  sa  malade  ;  que  son  observation  est, 
du  reste,  fort  incomplète,  et  que,  d'après  ses 
propres  expressions,  il  a  dû  employer  une  in- 
jection dont  la  composition  diffère  de  celle  que 
M.  Notta  préconise  ;  d'où  il  suit  que,  jusqu'à 
présent,  aucun  fait  ne  prouve  que  la  liqueur 
de  Villate,  employée  (Taprès  les  règles  indi-- 
quées,  ait  déterminé  la  mort. 

Si  un  cas  malheureux  se  présentait,  M.  Notta 
demande  qu'il  soit  publié  dans  tous  ses  détails, 
afin  que  chacun  puisse  juger  si  la  faute  en  est 
au  médicament  ou  à  la  manière  dont  il  a  été 
employé.  M.  Notta  insiste  sur  ce  point  parce 
qu'il  y  a  des  faits,  qu'il  se  propose  de  publier 
plus  tard,  dans  lesquels  il  aurait  dû  perdre  ses 
malades  si  la  liqueur  de  Villate  était  aussi  toxi- 
que que  l'on  veut  bleuie  dire.  «  Il  est  vrai- 
ment étonnant,  ajoute  M.  Notia,  que  la  liqueur 
de  Villatte  ait  été  employée  pendant  des  an- 
nées dans  le  service  de  M.  Velpeau  pour  le 
traitement  des  fistules  rebelles  succédant  aux 
abcès  du  sein,  et  qu'elle  soit  journellement 
mise  en  usage  par  M.  Nélaton  dans  les  affec- 
tions les  plus  diverses,  sans  que  ces  habiles 
chirurgiens  aient  eu  aucun  accident  à  déplorer. 
Aussi  esl'il  heureux  de  pouvoir  s'appuyer  sur 
rexemple  et  l'autorité  de  ces  illustres  maîtres 
pour  mettre  les  praticiens  en  garde  sur  les  cas 
de  mort  publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  pour  appe- 
ler sur  eux  une  enquête  sévère  et  détaillée  qui 
permette  de  se  prononcer  sur  sa  valeur.  » 
(Société  de  chirurgie.) 


De  rinflnenee  fàchenie    des   panse - 
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LIÊPERTOIRË  MÉDICAL* 


BUROW  TalDé  {Deutsche  Klinih).  —En  1859 
déjà,  l'auteur  avait  cherché  à  prouver,  dans 
le  même  recueil  allemand^  que  la  principale 
cause  de  la  grande  mortalité  après  les  ampu- 
tations gltdans  les  pansements  donton  fait  sui- 
vre celles-ci.  En  effets  tandis  qu'unectatistique 
générale  de  Pauli  indiquait  une  mortalité  de 
plus  de  trente-trois  pour  cent  sur  sept  mille 
six  cent  soixante -dix -huit  cas  d'amputa- 
tions majeures,  Tauteur  n'avait  perdu  que  trois 
de  ses  soixante-deux  amputés.  Arrivé  dès  lors 
à  quatre-vingt-douze»  il  n*a  eu  à  déplorer  que 
trois  nouveaux  décès,  dont  deux  ne  peuvent 
entrer  en  ligne  de  compte,  l'un  des  deux  con- 
cernant une  fracture  comminutive  de  la  jambe, 
chez  laquelle  un  tétanos  s'était  produit  déjà 
avant  Topération,  tandis  que  dans  le  secopd  il 
était  survenu^  pendant  Topéralion  même,  une 
hémorrhagie  qui  avait  immédiatement  inspiré 
des  craintes  pour  la  vie  du  malade.  Des  quatre- 
vingt-douze  amputations  pratiquées  par  M.  Bu- 
row,vingt-et-une  concernaient  le  tiers  inférieur 
de  l'avant-bras^  quatre  le  tiers  supérieur  et  le 
milieu;  sept  le  tiers  inférieur  du  bras,  sept 
son  milieu,  cinq  le  tiers  supérieur,  et  quatre 
le  voisinage  immédiat  de  l'épaule;  sept,  les  os 
du  métatarse  et  du  tarse;  dix-huit  la  jambe; 
douze  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse^  et  neuf  enGn 
son  tiers  supérieur  (l'erreur  de  deux  en  trop 
qu'on  remarquera  se  trouve  dans  l'analyse  al- 
lemande à  laquelle  nous  avons  recours).  L'au- 
teur attribue  les  résultats  favorables  qu'il  a 
obtenus  à  ce  que  les  malades  n'ont  eu  aucun 
pansement^  mais  qu'au  contraire  le  moignon 
d'amputation  a  été  exposé  dès  le  déb^  au  libre 
contact  de  l'air  atmosphérique^  et  cela  d'au- 
tant plus  qu'il  ne  peut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  ni  des  circonstances  extérieures  remar- 
quablement favorables,  ni  rhabileté  opératoire, 
puisqu'il  s'agit  d'une  clinique  dans  laquelle 
la  majeure  partie  des  opérations  était  prati- 
quée par  des  élèves.  Voici  d'ailleurs  son  mode 
de  faire.  Peu  avant  l'opération,  pour  peu  que 
cela  soit  matériellement  possible»  M.  Burow 
applique  un  tourniquet»  auquel  il  ne  peut 
paralîéliser  une  simple  compression  avec  'les 
doigts,  parce  que  le  premier  combat  non-seu- 
lement l'afQux  artériel»  mais  encore  la  circu- 
lation veineuse.  Partout  où  l'état  des  parties 
molles  le  permet,  il  pratique  des  lambeaux, 
doubles  pour  l'avant-bras»  le  bras  et  la  cuisse, 
simples  pour  la  jambe,  en  faisant  pour  ces 


derniers  une  transfusion.  S'agit-il  delà  jambe, 
il  pratique  toujours  son  amputatioh  assez 
haut  dans  le  gras  de  la  jambe,  pour  que  le 
moignon  puisse  être  caché  dans  le  pantalon, 
n'étant  point  d'accord  avec  l'opinion  géné- 
rale» que  le  danger  augmente  à  mesure  qu'on 
monte  d'un  pouce  plus  haut»  mais  attachant 
une  grande  importance  à  maintenir  un  cous- 
sinet charnu  pour  l'appareil  de  prothèse  qu^OD 
appliquera  pi  us  tard.  Si  le  professeur  Badeleben, 
cet  observateur  si  exact»  admet  que  ce  cous* 
sinet  s'atrophie  toujours  par  la  suite»  tel  n'est 
pas  ce  qu'a  vu  M.  Burow  »  qui  se  demande 
dès  lors  si  cet  inconvénient»  quand  il  se  pro- 
duit, ne  tient  pas  tout  simplement  à  la  com- 
pression exercée  par  un  bandage»  et'à  l'oblité- 
ration consécutive  des  vaisseaux.  Il  est  im- 
portant de  ne  pas  inciser  le  périoste  avant  de 
scier  l'os,  de  peur  de  laisser  à  nu  des  frag- 
ments osseux»  qui  plus  tard  devaient  s'élimi- 
ner. Les  vaisseaux  doivent  être  liés  avec  la 
plus  grande  minutie,  puis  on  attend  avant 
d'aller  plus  outre  qu'il  se  forme  un  com- 
mencement d'exsudation  séreuse  à  la  snrfaoe 
d^  la  plaie,  et  qu'un  bourdonnet  de  charpie 
qu'on  applique  à  la  surface  ne  se  teigne  pins 
de  sang»  mais  prenne  simplement  une  couleur 
légèrement  rosée.  On  pratique  alors  deux  ou 
trois  points  de  suture,  et  l'on  met  entre  eux» 
s'il  y  a  lieu,  des  bandelettes  de  sparadrap. 
Toutefois,  aux  extrémités  supérieures,  quand 
les.  lambeaux  ne  sont  pas  trop  courts,  ces  der- 
nières suffisent  généralement;  au  lieu  de 
nœud,  les  sutures  sont  simplement  bouclées 
sous  forme  de  ganses,  afin  de  pouvoir  facile- 
ment les  desserrer  et  les  resserrer  en  cas 
d*hémorrliagic.  Une  fois  le  malade  placé  dans 
son  lit»  avec  le  moignon  sur  un  coussinet»  on 
recouvre  ledit  moignon  d'un  morceau  de  toile, 
pour  le  protéger  contre  les  mouches.  On  n'a 
recours  à  des  applications  de  morceaux  de 
glace  que  s'il  survient  des  douleurs  très- 
vives,  pour  y  renoncer  sr  elle  ne  fait  pas  di- 
minuer celles-ci.  On  voit,  le  deuxième  et  le 
troisième  jour,  le  moignon  se  tuméfier  au  point 
de  faire  apprécier  les  obstacles  que  les  pan- 
sements apportent  à  la  marche  régulière  de  la 
guérison.  Quand  les  fils  commeucent.à  inciser 
les  téguments,  on  les  coupe  à  ras  de  ceux-d» 
mais  en  laissant  le  bout  intérieur  en  place  jus- 
qu'à production  de  suppuration  au  travers  des 
piqûres;  c'est  aussi  le  moment  qu'on  ehoisit 
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pour  les  ôter,  quand  ou  n^a  pas  dû  auparavant 
déjà  les  inciser.  On  ne  renouvelle  les  bande- 
lettes de  sparadrap  que  quand  elles  tendent  à 
se  détacher  ;  mais  on  nettoie  journellement  la 
sécrétion  avec  de  la  charpie  (pourquoi  pas 
plutôt  avec  le  jet  naodéré  d'une  seringue  rem- 
plie d'eau  tiède?).  Quand  le  malade  peut  quit- 
ter le  lit,  si  la  première  intention,  but  des 
efforts,  n'a  pas  été  obtenue,  on  recouvre  les 
.lèvres  delà  plaie  d'un  plumasseau  qu*on  fixe 
au  moyen  de  sparadrap.  Quand  la  suppuration 
D*est  pas  complètement  normale,  l'auteur  ap- 
plique des  compresses  trempées  dans  de  Tal- 
coolé  d'alumine. 


IVotes  sur  les  pro|r>*^  4«  l'acnpres- 
•nre;  par  M.  Simpson.  —  L'acu pressure,  que 
M.  Simpson  a  fait  connaître  pour  là  première 
fois  il  y  a  six  ans,  a  été,  depuis  cette  époque, 
employée  par  un  assez  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens anglais,  et  MM.  Pirrie  et.KeKh  vien- 
»  nent  de  publier  une  étude  de  ce  procédé  avec 
ses  perfectionnements  et  ses  résultats  prati- 
ques. 

Les  méthodes  employées  sont  au  nombre  de 
sept. 

Première  méthode.  —  On  introduit  une 
longue  aiguille  ou  une  épingle  à  tète- de  verre 
et  à  pointe-baïonnette,  à  travers  la  surface 
cutanée  du  lambeau  jusqu'au  niveau  du  vais- 
seau ouvert;  puis  on  en  porte  la  pointe  per- 
pendiculairement au  trajet  de  Tarière,  et,  la 
poussant  dans  les  tissus  du  lambeau,  on  la 
fait  ressortir  de  nouveau  sur  la  surface  cutanée. 

Seconde  méthode.  —  Une  aiguille  courte, 
armée  d'un  Gl  de  fer  qui  permet  delà  retirer, 
est  introduite  dans  la  surface  saignante  du 
lambeau.  Elle  traverse  les  tissus  et  sort  près 
du  vaisseau  qui  donne  lieu  à  un  écoulement, 
puis  elle  passe  au-dessus  de  lui  comme  un 
pont,  et  on  la  fait  alors  pénétrer  plus  ou 
moins  profondément  dans  les  tissus  situés  de 
Tautre  côté  du  vaisseau.  De  cette  manière,  ce 
dernier  est  comprimé  et  l'écoulement  arrêté 
par  l'effort  des  tissus  au  milieu  desquels  les 
deux  extrémités  de  Tépingle  sont  enfoncées. 

Troisième  méthode,  — -  Elle  consiste  à  tra- 
verser les  tissus  qui  entourent  Tarière  avec 
une  aiguille  introduite  par  la  surface  sai- 
gnante. On  passe  alors  sous  la  pointe  saillante 
de  Taigullle  Tanse  d^un  fll  dont  les  deux  extré- 


mités sont  serrées  ensemble  autour  de  la  tige, 
jusqu'à  ce  que  les  tissus  au  milieu  desquels  se 
trouve  le  vaisseau,  et  qui  sont  maintenant  com- 
pris entre  l'aiguille  et  le  Ûl,  soient  comprimés 
d'une  manière  sufQsante  pour  arrêter  l'écou- 
lement sanguin. 

Quatrième  méthode.  —  Elle  ne  diffère 
de  la  troisième  qu'en  ce  que  Taiguille  armée 
d'un  Gl  tordu  est  remplacée  par  une  épingle 
d'acier  à  tète  de  verre. 

Cinquième  méthode.  —  Elle  fut  employée 
pour  la  première  fois  par  M.  Simpson  chez  un 
malade  opéré  par  le  docteir  Handyside  ;  mais 
elle  fut  suggérée  par  le  docteur  Koowles,  mé- 
decin de  Thôpital  d'Aberdeen  :  aussi  Tavaît- 
on  appelée  méthode  d'Aberdeen.  On  introduit 
une  aiguille  ou  une  épingle  à  travers  une  pe- 
tite portion  de  tissus  sur  un  côlé  de  l'artère, 
puis  on  ploie  sa  tige  ou  sa  tête  d'un  quart  ou 
d'une  moitié  de  cercle,  parallèlement  à  la 
surface  de  la  plaie  ;  la  pointe  est  passée  à  tra- 
vers les  tissus  qui  correspondent  à  la  nouvelle 
direction  de  Taiguille  de  manière  à  fermer 
l'artère  parTenrouliement  des  tissus. 

Sixième  méthode.  —  Cette  méthode,  inven- 
tée par  le  docteur  Keith,  consiste  à  passer  une 
épingle  à  travers  les  tissus  près  de  l'ouverture 
de  Tarière;  Tanse  du  Gl  métallique  est  placée 
sous  la  pointe  de  Taiguille,  et  les  extrémités 
du  û\,  an  lieu  d'être  roulées  ensemble  autour 
de  la  tige,  sont  séparées  Tune  de  Tautre,  puis 
croisées  derrière  la  tige  et  serrées  ;  la  com- 
pression s'exerce  ainsi  des  deux  côtés  de  Tai- 
guille et  agit  sur  le  vaisseau  et  les  tissus  voi- 
sins. 

Septième  méthode.  —  On  emploie  une 
épingle  pour  comprimer  Tarière  contre  une 
surface  osseuse  qui  est  en  contact  avec  le  vais- 
seau ou  qui  lui  est  très-voisine. 

Le  nombre  des  procédés  augmentera  sans 
doute  encore,  car,  selon  les  indications, on  sera 
obligé  d'apporter  telle  ou  telle  modiGcation.— 
D'après  les  résultats  delà  pratique  de  Pirrie^ 
Keith,  Fiddes,  Simpson,  Tacupressure  est  un 
excellent  moyen  hémostatique,  et  l'on  est  au- 
torisé à  le  mettre  en  pratique^  sans  pouvoir, 
toutefois,  l'employer  à  Texclusion  des  autres 
méthodes.         {Gazette  médicale  de  Paris.) 
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Résumé).  —  1»  La  cacheiie  aqueuse  est  une 
maladie  commune  à  l'homme  et  aux  animaux 
domestiques  à  viaode  comestible,  eu  particulier 
au  mouton  et  au  bœuf. 

S^"  Le  développement  de  dîstomes  dans  le 
foie  est  le  fait  primaire  essentiel  de  la  maladie; 
il  se  subordonne  tous  les  autres  symptômes. 
Ceux-ci  n'arrivent  à  un  degré  très-marqué  que 
quand  les  douves  existent  en  très-grande 
abondance  dans  les  voies  biliaires. 

3®  Il  y  a  analogie  trèa-grande,  si  ce  n'est 
identité^  entre  la  chlorose  d'Egypte  et  le  mat 
de  cœur  des  nègres.  Il  y  a  lieu  d'examiner 
attentivement  le  foie  dans  ces  deux  maladies 
pour  y  constater  l'absence  ou  la  présence  des 
douves. 

û®  La  viande  de  mouton  atteint  de  cachexie 
aqueuse  avancée  doit  être  considérée  comme 
mauvaise  à  un  triple  point  de  vue  :  parce 
qu'elle  nourrit  moins;  parce  que  les  liquides 
qui  l'imprègnent  sont  dans  un  état  chimique 
qui  s'éloigne  de  l'état  normal;  parce  que  de 
jeunes  dislomes  peuvent  circuler  avec  le  sang, 
se  cantonner  dans  certains  muscles»  et  que,'  si 
ces  parasites  ou  leurs  œufs  échappent  à  la 
cuisson^  il  peut  y  avoir  là  une  cause  de 
maladie  vermîneuse  chez  l'homme. 

5®  Le  foie  des  moutons  suspects  à  ce  point 
de  vue  ne  doit  pas  servir  à  l'alimentation,  et 
il  faut  éviter  de  le  couper  lorsqu'il  est  encore 
en  place^  de  peur  de  répandre  les  œufs  de 
distome  sur  la  chair  musculaire. 

6»  La  viande  de  mouton  atteint,  même  à  un 
faible  degrés  de  cachexie  aqueuse,  ne  doit 
jamais  être  mangée  saignante;  les  côtelettes 
seraient  particulièrement  dangereuses  dans  ce 
cas. 

T*  Il  est  ti*ès-probable  que,  sauf  la  saveur 
et  la  valeur  nutritive;,  les  quatre  quartiers 


peuvent  servir  sans  inconvénients  sérieux  à 
l'alimentation. 

(//nn.  dViy^t^Ae^  avril  1868.) 


Thé  de  Smyrne  eontre  la  coBstipa- 

f  Ion.  — La  constipation  est  une  incommodité 
fréquente  ;  un  certain  nombre  de  médica- 
ments ont  été  conseillés  contre  elle  et  réussis- 
sent plus  ou  moins  bien  à  la  combattre  ;  mais 
la  plupart  présentent  des  inconvénients  par 
leur  volume,  leur  saveur,  leur  mode  d'admi- 
nistration et  leur  répétition. 

M.  Etienne  a  essayé  de  parer  autant  que 
possible  à  ces  divers  inconvénients;  l'agent 
principal  de  sa  nouvelle  composition  est  le 
Séné.  Tel  que  nous  le  trouvons  dans  le  com- 
merce ,  il  provoquer  souvent  des  contractions 
douloureuses;  il  a  pu  obvier  à  ce  fâcheux 
effet,  en  soumettant  le  Séné  k  une  opératloa 
préalable,  en  l'associant  à  des  substances 
dont  les  unes  aident  à  son  action  laxative,  et 
les  autres  préviennent  les  coliques  intesti- 
nales. 

Le  Thé  de  Smyrtie  de  la  pharmacie  ,  ik  « 
rue  de  Grammont,  est  d'une  administration 
facile ,  ce  qui  importe  surtout  chez  les  fem- 
mes et  les  enfants,  et  l'on  peut  en  faire  un 
usage  habituel,  sans  fatiguer  le  tube  digestif. 
Il  se  prépare]  comme  le  thé  ordinaire.  Verser 
une  tasse  d*eau  bouillante  sur  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café  de  cette  préparation,  laisser 
infuser  pendant  15  à  20  minutes  et  boire  avant 
de  se  mettre  au  lit. —  Dans  les  conditions  or- 
dinaires de  constipation  ,  la  dose  indiquée 
(2  ou  3  cuillerées  à  café)  suffit  pour  procurer^ 
le  lendemain  matin»  une  ou  deux  évacuations 
faciles  et  indolores.  . 


miATlÂRB    nÉlIlCAIiB. 

lia  TerfreretSe.  ftere.  -^  Erisr^ron  aère. 


firli^eroii  acre,  Cionyza  cœrulea  s.  minor 
de  quelques  formulaires;  Vergerette;  Ver- 
gerette  acre.  —  Blancs  Flœkkraut,  Beschey- 
io'aut,  Berufskraut,  Durrwarz  (àll.);  Blue- 
flower'sFleabane  (Angl.);  Sherpsynstral(HoL.) 


Syngénésie  polygamie  superflue  (Lm.).  Com- 
posées (Ventenat). 

Plante  herbacée,  bisannuelle^  scabre>  à  poils 
courts»  articulés. 

Tige  dressée,  rameuse  au  sommet 
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Feuilles  radicales  obtuses,  rétrécies  en  pé- 
tiole ailé;  les  cauiioaires  petiles,  sessiles^  ii- 
néaires-obloDgues. 

Fleurs,  les  unes  femelles,  placées  à  la  cir- 
coRférence,  les  autres  hermaphrodites,  pla- 


cées au  centre  d'un  réceptacle  commun  pres- 
que conique,  un  peu  alvéolé,  muni  en  dessous 
d*un  involucre  à  folioles  piurisériées,  linéaires, 
imbriquées,  appliquées,  formant  des  capitules 
hémisphériques,  réunis  en  grappe  corymbi- 


Plante  entière,  2/S  nature. 
ÊLoL  Veryeretto  acre.  —  Erlfceron  acre. 


forme,  à  rameaux  velus  non  glanduleux. 

Calice  à  tube  adhérent  à  Tôvaire,  à  limbe 
oblitéré. 

Coro^/e  monopétale,  périgyne,  ligulée,  étroi- 
te, dressée,  rouge-bleuâtre  dans  les  fleurs 
femelles  ;  tubuleuse,  à  5  dents,  jaunes,  dans 
les  fleurs  hermaphrodites. 


Étamines  5  dans  les  fleurs  hermaphrodites, 
insérées  sur  le  tube  de  la  corolle  ;  nulles  dans 
les  fleurs  femelles. 

Anthères  biloculaires-lntrorses. 

Ovaire  infère,  uni-loculaire,  uni-ovulé. 

Ovule  dressé. 

Stigmates  %  filiformes,  divergents. 
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Fruits  (akènes)  secs^  indéhigceDts,  compri- 
més, linéaires-oblongs,  à  aigrette  de  poils  sca- 
bres. 

Graine  dressée. 

Plantule  droite»  petite,  placée  en  dehors 
de  Talbumen. 

Radicule  infère. 

Fleurit  en  juillet. 

Bois  sablonneux  et  coteaux  arides  de  toute 
TEurope. 

On  emploie  Therbe  fleurie,  sous  les  noms 
pharmaceutiques  :  Herba  Conyzm  cxrulex, 
s.  minoris,  s,  Senecioniê  cœrulei,  $.  Asteris 
eonyzoides. 

L'Engeron  est  un  genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille des  composées  ou  synanthérées,  de  la 
section  des  aslérées.  Ce  nom  était  celui  du 
séneçon  dans  Théopbraste.  Cette  plante  doit 


son  nom  à  son  àcreté  amère.  Elle  est  styptique 
et  excitante.  On  a  pu  remarquer,  dans  la  sy- 
nonymie de  l'Érigeron  acre  qu'il  a  beaucoup 
de  noms  en  allemand;  cela  peut  tenir  à  reten- 
due et  à  la  diversité  des  pays  de  cette  vaste 
contrée.  En  tout  cas,  c^est  en  Allemagne  qu^ 
cette  plante  jouit  de  la  plus  grande  faveur. 
Haller  nous  apprend  qu'on  emploie  TÉrigeron 
acre,  dans  certaines  parties  -de  PAliemagne, 
comme  béchique  incisif  dans  les  maladies  al- 
gues ou  chroniques  de  la  poitrine,  provenant 
de  répaississement  et  de  la  viscosité  des  mu- 
cosités bronchiques.  L'Érigeron  serait,  à  cet 
égard,  un  succédané  du  polygala.  Son  emploi, 
ajoute  Haller,  doit  être  surveillé  avec  soin. 
La  dose  doit  être,  pour  commencer,  de  Â  à 
5  grammes  au  plus  pour  un  demi-litre  de  dé- 
coction. 


RBVIJB   miililOttnjLPlIlQlJB. 


BéflexIonB  sur  le  traltentent  de  1% 
pbthleie,  à  propos  de  la  discussion  sur  la 
tuberculose,  au  congrès  international,  par 
le  docteur  Lucien  Papillaud  (1). 

La  plus  grande  partie  de  notre  chronique 
du  !•'  octobre  1867  a  été  consacrée  à  cette 
discussion  sur  le  tubercule,  commencée  au 
congrès  international  de  médecine,  et  qui  se 
continue  sous  une  autre  forme  à  TAcadémie 
de  médecine.  Le  tubercule  sera  à  Tordre  du 
jour  tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  moyen  de 
le  guérir,  ou  de  le  prévenir,  ou  tout  au  moins 
de  diminuer  ses  effrayants  ravages,  qui  vont 
jusqu'à  décimer  la  population. 

Le  Mémoire  du  docteur  Papillaud,  borné  à 
la  question  de  thérapeutique,  aboutit  aux  con- 
clusions suivantes  : 

i"*  Nous  nous  associons  aux  défiances  ex- 
primées contre  la  médication  par  l'Iode  pur 
dans  le  traitement  de  la  phthisie,  mais  nous 
faisons  des  réserves  contre  la  funeste  propri- 
été attribuée  aux  iodures,  et  qui  consisterait 
à  développer  la  tuberculisation  chez  les  sujets 
qui  y  sont  prédisposés. 

(1)  Mémoire  de  16  pages ,  extrait  dé  la  Gazette  médU 
taU  tfe  Paris,  et  tiré  &  part.  —  Ches  J.-B.  BaiUière. 


S^"  Nous  faisons  aussi  nos  réserves  en  fa- 
veur du  fer  qui,  à  doses  minimes  et  sous 
forme  d'eaux  minérales,  nous  a  toujours  paru 
utile  contre  la  chloro-anémie  des  phthisî- 
ques. 

3»  Nous  prenons  la  défense  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  de  Bonnes,  de  Cauterets 
et  autres,  que  les  expériences  des  malades  et 
Tobservalion  de  la  majorité  dès  médecins 
ont  placées  au  premier  rang  des  remèdes  à 
opposer  aux  maladies  de  poitrine  ;  mais  nous 
reconnaissons  que,  de  même  que  tous  les 
autres  médicaments,  ces  eaux  ne  doivent 
être  employées  qu'en  temps  opportun,  et 
que  leur  indication  cesse  dès  que  la  phthisie 
a  atteint  le  troisième  degré  et  quelquefois 
même  pendant  la  durée  du  deuxième. 

li"  Enfin,  nous  ajoutons  qu'outre  les  mé- 
dications* dont  il  vient  d'être  parlé,  il  y  a 
encore  à  essayer  contre  la  phthisie  l'arsenic 
et  le  tartre  stibié,  ou,  ce  qui  est  encore  plus 
facile,  Tarséniate  d'antimoine,  aux  doses  de 
2  milligrammes  à  i  centigramme,  et  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  cette  médication 
est  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
et  à  laquelle  on  a  le  moins  d'inconvénients  à 
reprocher. 
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III.   MELANGES. 


ACADtHIE  IHPtRIALE  DE  MEDECINE^ 


PRÉSIDENCE     DE    M.  RIGORD. 

Séance  du  28  Juillet  1868. 

M.  le  Secrétaire  annuel  rappelle  que  la  so- 
lennité d'inauguration  de  la  statue  de  Laôn- 
nec,  dans  la  ville  de  Quimper,  est  Gzée  au  15 
août  prochain.  Une  délégation  composée  de 
MM.  Andral,  Bouillaud,  deKergaradec,  Louis, 
Béclard/Barth  et  Roger,  représentera  T Aca- 
démie à  cette  véritable  fête  médicale.  MM.De- 
villiers»  Piorry  et  Rufz,  ont  offert  de  se  join- 
dre à  la  dépulatioD. 

M.  Béclard  exprime  Tespoir  que  d^autres 
membres  de  la  compi^nie  imiteront  cet 
exemple. 

Vin   an   «nlnqnina  ci    au  cacao.  — 

M.  Robinet  présente  nue  note  de  M.  Magnés 
Lahens  sur  le  vin  toni-nutritif  au  quinquina 
et  au  cacao.  Ces  deux  substances  étant  chi- 
miquement incompatibles,  on  ne  peut  les  réu- 
nir dans  une  même  formule  en  leur  laissant 
leurs  propriétés  thérapeutiques. 

Chpl^ra.  —  M.  Béclard  ofTre  en  hom- 
mage, au  nom  de  M.  le  docteur  Fauvel,  mé- 
decin de.  rilôtel-Dieu,  un  volume  intitulé: 
ie  Choléra,  étiologie  et  prophylaxie. 

Il  fait  ressortir  Timportance  de  cet  ouvrage 
qui  renferme  l'exposé  des  travaux.de  la  con- 
férence sanitaire  inlernationale  de  Gonst^nti* 
nople,  et  n'hésite  pas  à  attribuer  aux  résolu- 
tions prises  par  cette  conférence  et  aux  pré- 
cattions  inspirées  par  son  influence  Tabsence 
empiète  de  choléra  parmi  les  pèlerins  qui  se 
sont,  cette  année,  réunis  à  la  Mecque. 

M.  Guérin.  Je  ferai  remarquer,  à  ce  sujet, 
que  la  Commission  du  choléra  est  en  mesure 
de  faire  son  rapport.  Il  serait  bon  qu'elle  le 
fit  de  suite.  Il  ne  faut  pas  attendre  que  la 
santé  publique  soit  plus  altérée  par  la  cha- 
leur; je  sms  de  ceux  qui  croient  qae  Je  cho- 


léra peut  naître  en  dehors  de  toute  importa- 
tion, et  je  sais  qu*il  y  a  déjà  eu  à  Paris  des 
diarrhées  nombreuses. 

M.  Tardieu.  Je  tiens  à  établir  de  suite  que 
la  santé  publique  n*a  pas  souffert,  comme  on 
pourrait  le  croire,  de  l'épreuve  que  nous  tra- 
versons. Dans  le  courant  du  mois  dernier,  il 
est  mort  en  tout  27  personnes  de  diarrhées,  et, 
sur  ces  27,  il  y  avait  8  enfants  et  quelques 
vieillards.  Ce  chiffre  est  très-peu  élevé  et  n'in- 
dique rien  d'épidémique. 

M.  Guérin.  Je  tenais  à  constater  que  le  rap- 
port est  prêt  et  peut  se  lire.  Je  dois  dire  aussi 
que  si,  à  Paris,  les  diarrhées  cholériformes 
sont  jusqu'ici  légères,  elles  sont  nombreuses. 
A  Londres,  la  mortalité  a  doublé  par  la  diar- 
rli^e  et  les  affections  cholériformes.  Je  tiens 
aussi  à  dire  que  je  ne  s\ys  pas  d'avis  de  ca- 
cher la  vérité  sur  ces  questions,  comme  les 
hommes  d'administration  aiment  à  le  faire. 

M.  Béhier.  La  diarrhée  actuelle  ne  ressem- 
ble en  rien  au  choléra. 

M.  Robinet.  La  mortalité  est  au  minimum» 
Il  y  a  eu  même  un  jour,  durant  la  semaine 
dernière,  où  l'on  n'a  pas  eu  à  constater  un 
seul  décès  dans  deux  arrondissements,  ce  qu^ 
est  très-rare. 

M.  Husson.  Chaque  année,  à  Paris,  durant 
la  saison  chaude,  en  dehors  de  toute  cause 
épidémique,  il  y  a  au  moins  de  trente  à  qua- 
rante décès  par  le  choléra  dans  les  ii  ôpitaux. 
Or,  cette  année,  nous  sommes  bien  à  moitié 
de  la  saison  chaude,  et  le  chiffre  des  décès 
cholériques  ne  dépasse  pas  vingt.  On  voit 
quMl  est  parfaitement  normal. 

iw^oTariotomle.  —  M.  Kœberlé  communi- 
que à  l'Académie  le  compte  rendu  des  opé- 
rations pratiquées  par  lui  depuis  1862  jus- 
qu'en 1868. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

La  gravité  de  Tovariotomie  est  proportion- 
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nelle  aux  complications  qu'elle  présente.  Les 
mauvais  résultats  qu'on  a  obtenus  antérieu- 
rement doivent  surtout  élre  imputés,  indé- 
pendamment des  procédés  opératoires,  aux  er- 
rements de  la  médecine  contemporaine,  qui 
éloigne  en  général  les  pauvres  malades  de 
Topération,  jusqu'à  ce  que4'affection  soit  com- 
pliquée et  que  le  cas  soit  devenu  à  peu  près 
inopérable. 

Pour  qu'une  statistique  d'opérations  d'ova- 
riotomie  soit  satisfaisante,  elle  doit  donner  les 
résultats  suivants  : 

Les  cas  sans  adhérences  doivent  fournir  90 
à  95  guérisons  pour  100. 

Les  cas  avec  des  adhérences  légères  doivent 
guérir  70  à  80  fois  pour  100. 

Quant  aux  cas  graves,  compliqués,  avec  des 
adliérences  très-vasculaires,  la  mortalité  est 
très-variable.  On  doit  s'estimer  très-heureux 
d'obtenir  30  à  50  guérisons  pour  100,  surtout 
si  l'on  ne  repousse  pas  systématiquement  les 
cas  qui  présentent  peu  de  chances  de  guérison 
et  si  on  n'adopte  pas  la  pratique  des  incisions 
exploratrices  et  des  opérations  laissées  inache- 
vées. Dans  ces  conditions,  on  doit  obtenir  au 
moins  tiO  à  60  guérisons  pour  100. 

Tableau  i.  Mes  opérations  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Cas.  Gaérisons.  MorU. 

Cas  sans  adhérences 20      17       31/7 

Gasavecadhérences  légères.  16  i  3  3  1/5 
ctsavec  adhérences  graves.  33      15      18  1/2 


69      /i5      24 
Aucune  opération  n'est  restée  inachevée. 

Les  tumeurs  ont  été  constamment  extirpées, 

nonobstant  les  plus  graves  difficultés. 
En  analysant  comparativement  le  tableau 

de  la    deuxième    centaine  d'opérations  de 

M.  Wells,  de  Londres,  on  trouve  : 

Cas.  Guérisons.  Morts. 

Cas  sans  adhérences 38      31        7  i  /6 

Gasavecadhérenceslégère8./i0      30      10  i/5 
Gasavecadhérences  graves.  22      il      il  1/2 

100      72     28 

Il  y  a  eu  de  plus  6  opérations  inachevées 
par  suite  d'adhérences  graves  dont  il  n'est  pas 
,  tenu  compte  dans  ce  tableau. 

T.  U.  La  gravité  de  l'opération  a  été  pro- 
portionnelle à  la  perte  de  sang. 


Sur  18  cas  où  la  perte  de  sang  n'a  pas  dé- 
passé 50  grammes,  une  seule  opérée  a  suc- 
combé. 

De  50  à  1000  grammes,  la  mortalité  a  été 
sensiblement  la  même.  Sur  US  cas,  il  y  a  eu 
16  morts,  soit  environ  37  p.  100. 

De  1000  à  2000  grammes,  sur  6  cas,  il  y  a 
eu  5  morts. 

Dans  2  cas  où  la  perte  de  sang  a  ^^passé 
2000  grammes,  il  y  a  eu  2  morts. 

T.  IIL  La  mortalité  de  Tovariotomie  a  été 
très -exactement  proportionnelle  à  la  durée  de 
l'opération. 

Dans  9  cas  où  l'opération  n'a  pas  duré  plus 
d'une  demi-heure,  il  n'y  a  pas  eu  dMnsuccès. 

Dans  28  cas  où  l'opération  a  duré  depuis 
une  demi-heure  jusqu*à  une  heure,  un  quart 
des  opérées  a  succombé. 

Lorsque  l'opération  a  duré  de  une  heure  à 
une  heure  et  demie,  la  mortalité  a  été  du 
tiers. . 

Loi^sque  l'opération  s'est  prolongée  pendant 
deux  heures,  la  mortalité  a  été  de  près  des 
deux  tiers. 

Dans  5  cas  où  Tovariotomie  a  duré  deux 
heures  et  au  delà,  toutes  les  opérées  ont  suc- 
combé. 

T.  IV.  Les  causes  de  mort  ont  été  les  sui- 
vantes :  septicémie,  dans  7  cas  ;  péritonite» 
dans  5  cas;  péritonite  et  septicémie,  dans  6 
cas  ;  étranglement  interne,  1  cas  ;  tympanite 
intestinale,  1  cas  ;  entérite,  1  cas. 

T.  y.  La  mort  est  survenue  durant  le  pre- 
mier jour  de  l'opération,  dans  1  cas  (22« 
heure);  5  fois  le  2<'  jour;  7  fois  le  3e  jour;  ft 
fois  le  û*  jour;  1  fois  le  6"  jour  ;  3  fois  le  7 
jour  ;  2  fois  le  8«  jour  ;  et  1  fois  1  mois  après 
l'opération. 

T.  VI.  Dans  13  cas,  les  deux  ovaires  ont  été 
enlevés  simultanément,  et  dans  deux  de  ces 
cas  la  matrice  a  été  extirpée  en  même  temps 
que  les  ovaires  :  il  y  a  eu  7  guérisons  et  6 
morts. 

T.  VIL  L'âge  des  malades  opérées  est  com- 
pris entre  4  7  et  72  ans.  Les  malades  âgées  de 
30  à  35  ans  ont  guéri  en  plus  grande  propor- 
tion. Au-dessus  de  50  ans,  la  mortalité  a  été 
très-considérable,  de  5  sur  7  cas. 

T.  Vtn.  Les  adhérences  à  la  paroi  abdomi- 
nale, à  l'épiploon  et  à  l'intestin  ont  été  ren- 
contrées dans  un  nombre  un  peu  plus  grand 
de  guérisons  que  de  morts.  Les  adhérences  ao 
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bassiD,  surtout  celles  qui  siégenl  à  la  matrice, 
ont  donné  lieu  à  une  mortalité  plus  considéra- 
ble ;  il  en  a  été  de  même  pour  les  adhérences 
au  foie  et  au  mésentère. 

T.  IX.  Lorsque  les  malades  n'ont  pas  été 
ponctionnées,  la  morlalilé  a  été  du  tiers  ;  lors- 
qu'elles ont  été  ponctionnées  \  fois^  la  morta- 
lité a  été  du  quart  ;  toutes  les  malades/  au 
nombre  de  6,  qui  ont  été  ponctionnées  2  fois, 
ont  guéri;  les  autres  malades,  qui  ont  été 
ponctionnées  de  3  à  8  fois,  ont  succombé  dans 
une  forte  proportion.  Dans  3  cas  où  Ton  avait 
fait  des  injections  iodées,  une  seule  opérée  a 
guéri. 

T.  X.  La  mortalité  a  été  proportionnelle  à  la 
longueur  de  rincision.  Au-dessus  de  35  cen- 
timètres, sur  3  cas,  il  y  a  eu,  au  contraire,  2 
guérisons. 

T.  XL  La  mortalité  a  été  proportionnelle  au 
poids  des  tumeurs. 

Dd  1  à  5  kilogrammes,  sur  8  cas,  toutes  les 
opérées  ont  guéri. 

De  5  à  20  kilogrammes,  sur  ôl  cas,  il  y  a 
eu  35  guérisons  ou  les  deux  tiers. 

T.  xn.  Les  vomissements  chloroformiques 
n^ont  pas  eu  d'influence  sur  les  cas  sans  adhé- 
rences; mais  elles  ont  eu  une  influence  mar- 
quée sur  la  mortalité  des  opérations  graves^ 

T.  XIIL  Mes  ovariotomies,  depuis  le  2  juin 
1862  jusqu'au  l<"'juin  1868,  se  sont  réparties 
ainsi: 

La  1"  année,    sur  6  cas,  il  y  a  eu  1  mort. 
2»    —  U  —        2 

3«    —  8  —         2 

û*    —  9  —        û 

5«    —  19  —         9 

6«    —  23  —         6 

Les  résultats  relatifs  aux  cas  graves  se  sont 
beaucoup  améliorés  dans  le  cours  de  Tannée 
1867*68.  Sur  11  cas  graves,  j'ai  eu  6  guéri- 
sons, tandis  que  les  deux  années  précédentes, 
sur  12  cas  graves,  je  n'avais  obtenu  que  2  gué- 
risons. L'amélioration  des  résultats  dans  les 
derniers  temps  tient  aux  perfectionnements 
que  i'ovariotomie  a  subis  dans  le  procédé  opé- 
ratoire, perfectionnements  auxquels  j'ai  con- 
couru pour  une  très-grande  part. 

TaberenloM  (suite  de  la  discussion) .  — 
M.  Bouiilaud.  Je  reviens  sur  la  première  par- 
lie  de  mon  discours  pour  dire  à  M.  Colin 
qu'il  a  commis  une  étrange  méprise  en  attri- 


buant à  Laênnec  la  supposition  d'une  origine 
irritative  pour  les  tubercules  ;  telle  n'a  jamais 
été  l'opinion  de  Laênnec. 

J'ai  aussi  à  faire  une  petite  remarque  sur 
la  doctrine  des  Allemands  en  ce  qui  concerne 
le  rôle  de  Tirritation.  Il  est  certain  qu'ils  sé- 
parent les  tubercules  de  la  pneumonie  casé- 
euse,  et  qu'ils  reconnaissent  seulement  celle-ci 
comme  inflammatoire;  mais  en  France  les 
granulations  et  la  matière  caséeuse  ont  tou- 
jours été  regardées  comme  deux  périodes 
d'une  même  maladie;  ainsi  les  granulations, 
les  tubercules  à  la  période  de  ramollissement, 
constituent  ce  que  les  Allemands  nomment 
pneumonie  caséepse,  et  ils  n^ont  rien  de  bien 
établi  en  ce  qui  concerne  les  granulations. 

Je  rends  justice  à  leurs  recherches.  Depuis 
l'époque  où  M.  Donné  fut  mon  premier  chef 
de  clinique,  je  me  suis  toujours  occupé  de 
micrographie,  bien  que  je  n'en  aie  pas  fait 
une  étude  spéciale  ;  ne  croyez  donc  pas  que 
j*en  parle  comme  revenant  d'un  autre  monde. 
Je  lis  les  ouvrages  étrangers  qn^on  nous  tra- 
duit lorsqu'ils  paraissent  ;  mais,  je  dois  le  dire, 
je  suis  profondément  chagrin  lorsque  je  vois 
ces  ouvrages,  et  que  je  les  compare  à  des  livres 
français  qui  n'ont  jamais  été  lus  (1). 

Il  n'y  a  aucune  espèce  de  suite  et  d'esprit 
pratiqtte  dans  l'ouvrage  de  Virchow.  En  en 
lisant  le  titre  :  Pathologie  cellulaire,  on 
croirait  qu'il  s'agit  de  pathologie  du  tissu 
cellulaire;  mais  nullement  :  il  est  question 
d'une  Pathologie  de  la  cellule^  encore  à 
i'état  embryonnaire,  on  peut  le  dire.  Je  ne 
suis  pas  un  contempteur  du  temps  présent  ; 
mais  je  ne  veux  pas  que  l'on  méprise  trop  le 
temps  passé. 

Aujourd'hui  le  mot  d'irritation  est  beau- 
coup plus  vague,  surtout  dans  le  langage  des 
Allemands,  qu'il  ne  l'était  du  temps  deTécole 
physiologique. 

En  France  aussi,  comme  on  le  fait  mainte- 
tant  en  Allenuigne,  on  a  isolé  l'irritation  de 
l'inflammation.  La  première  diffère  autant 
de  l'autre  qu'une  augmenUtion  simple  de 
calorique  ou  d'électricité  diffère  d'un  change- 
ment chimique  qui  modifie  la  nature  et  la  dé- 
truit. Dupuytren  ne  confondait  pas  les  irrita- 
tions sécrétoires  avec  l'inflammation  qui  pro- 


*    (1)  L*orateor  bit  aUnsion  à  son  grand  ouvrage,  la  Vo- 
wgrapMe. 
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duit  da  pus.  Une  irritation  sécrétoire,  «'est 
celle  qui  produit  la  sueur»  comme  on  en 
éprouve  en  ce  moment.  Il  est  vrai  que  Tirri- 
tation  peut  souvent  mener  à  l'inflammation, 
mais  la  distinction  était  faite. 

Je  vous  afûrme  qu*à  part  les  noms  et 
les  choses  ajoutées,  vous  trouverez  chez 
nous  tout  ce  qui  existe  en  Allemagne. 
La  France  est  toujours  la  grande  nation  par 
excellence  au  point  de  vue  scientifique  comme 
à  tout  autre.  J'en  arrive  au  travail  de  M.  Vil- 
lemin»  dont  je  dois  parler  avec  réserve»  car, 
dans  une  autre  Académie»  je  suis  chargé  de 
faire  un  rapport  à  son  sujer. 

M.  Villemin  a  Cité  des  auteurs  qui  avaient 
paru  près  de  croire  à  la  contagion  de  la 
phthisie  ;  il  a  cité  surtout  Laènnec  et  M.  An- 
dral.  M.  Andral  a  parlé  de  cette  question  dans 
une  note  de  la  troisième  édition  (posthume)  du 
grand  ouvrage  de  Laënnec.  «  Il  me  parait^ 
dit-il^  qu'un  contact  habituel  avec  les  phthi- 
slques  n'est  pas  tout  à  fait  sain.  Quant  à 
Laènnec»  il  ne  croyait  pas  à  la  contagion  de 
la  phthisie;  il  rapportait  qu'il  s'était  blessé  en 
faisant  Tautopsie  d'un  phthisiqueet  n'en  avait 
éprouvé  aucun  accident  dans  les  vingt  ans  qui 
ont  suivi  cette  inoculation.  Il  n'avait  jamais  vu 
la  cohabitation  avec  les  phthisiques»  dans  les 
masures  de  fiasse-Bretagne^  produire  la 
phthisie,  et  il  regardait  comme  un  préjugé  po- 
pulaire la  crainte  de  cette  contagion. 

Ku  1839^  M.  Jules  Fournet  repousse  aussi 
la  contagion»  mais  il  admet  Tinfeclion  possi- 
ble. M.  Guérîn  a  repris  celte  idée  en  compa- 
rant le  tubercule  cru  à  une  plaie  sous-cuta- 
née, et  le  tubercule  ouvert,  la  caverne,  à  une 
plaie  suppurante.  Cette  opinion  est  très-juste. 
La  caverne,  les  excavations  ulcéreuses,  peu- 
vent agir  par  infection»  non  par  contagion. 

Cette  manière  de  voir,  que  j*adopte»  rentre 
dans  une  loi  plus  générale. 

Un  simple  phlegtnon  peut  avoir  pour  résul- 
tat un  traumatisme  qui  infecte  Téconomie;  il 
en  est  de  même  de  la  fièvre  typhoïde»  dont 
les  ulcérations  constituent  un  traumatisme 
interne;  de  même  du  traumatisme  puerpéral. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  ces  maladies 
peuvent  ainsi  produire  une  infection  septique 
et  deutéropatl^ique.  Le  malade  infecte  les  au- 
tres et  s'infecte  lui-même. 

Un  enfant,  exposé  au  froid,  prend  une  an- 


gine, une  laryngite  inflammatoire;  des  fausses 
membranes  se  produisent  ;  elles  constituent   ^ 
dès  lors  un  foyer  d'infection  comme  corps 
étranger  décomposabIe.| 

Il  s'agissait  d'une  inflammation  très-légi- 
time, et  il  se  fait  un  travail  de  décomposition 
qu^iofecte  Tindivida.  Le  malade  respire  cette 
infection  avec  Tair  qui  passe  sur  les  fausses 
membranes. 

A  ce  siyet»  M.  Colin  s'est  servi  du  mot  de 
spécificité  qui  esta  double  entente.  Il  n'admet 
pas  que  le  tubercule  soit  spécifique  par  viru- 
lence ;  mais  il  a  grande  tendance  à  trouver 
une  spécificité  incomplète,  «ébauchée,» dit-il. 
Je  crois  qu'il  veut  dire  que  le  tubercule  est 
quelque  chose  de  spécial.  Il  n'y  a  pas  de  doute 
pour  la  granulation  ;  mais  je  suis  certain  qu*il 
ne  va  pas  jusqu'à  admettre  une  spécificité 
dans  la  transmission  et  les  produits. 

S'il  ne  l'admet  pas»  nous  sommes  d'accord 
sur  le  fond  des  choses. 

M.  Villemin  a  fait  une  grande  dépense  d'es- 
prit et  de  talent  pour  échafauder  son  ouvrage. 
Je  conviens  que  ce  qui  vient  d'être  dit  des 
foyers  d'infection  nous  avait  préparé  à  l'idée 
de  la  contagion  par  virus  :  il  y  a  la  distance  des 
deux  pôles,  du  ciel  à  la  terre.  M.  Villemin  a 
procédé  d'abord  par  comparaison»  par  voie 
d'analogie. 

Il  a  trouvé  des  ressemblances  entre  la  ta- 
berculose  et  la  morve,  la  rougeole,  la  variolei 
la  syphilis;  entre  quoi  n'en  trouve-t-on  pas? 
Puis  il  a  fait  des  expériences  sur  les  ani- 
maux :  lapins,  cochons  dinde.  Ce  sont 
des  espèces  bien  distinctes  de  l'espèce  hu- 
maine. 

Par  l'inoculation  de  matière  considérée 
comme  tuberculeuse»  on  a  produit  quelque 
chose  qui  ressemble  à  du  tubercule.  Mais  est- 
ce  bien  du  tubercule? 

Souvent  il  existe  des  lésions  semblables  qui 
sont  de  natures  très  différentes.  Avec  la  pom- 
made émétisée,  on  peut  produire  des  pustu- 
les dont  l'aspect  soit  très-analogue  à  celai 
des  pustules  vaccinales  ou  varloliques  ;  mais, 
si  Ton  veut  les  inoculer^  on  ne  produit  rien. 

Une  autre  objection  aux  expériences  de 
M.  Villemin»  c'est  que  d'autres  expérimenta- 
teurs ne  sont  pas  d'accord  avt  c  lui  sur  l'in- 
terprétation des  résultats  obtenus  par  eux. 
Ainsi  M.  Colin  ne  croit  pas  que  la  tuberculose 
l  est  une  maladie  virulente. 


▲GADÉUIE  DE  MÉDECINE 

Le  temps  où  nons  sommes  me  rappelle 
cette  grande  époque  où  je  commençais  k  por- 
ter le  litre  de  docteur;  de  1822  jusqu'en 
1830,  il  s'est  fait  une  révolution  que  M.  Ri- 
cord  a  nommée  le  89  de  la  science.  Nous  étu- 
diions alors  la  sepiicité,  la  virulence,  les  ma- 
ladies de  vaisseaux  rouges  et  blancs,  les  sup- 
pmrations,  les  métastases.  Tout  le  monde  s'en 
préoccupait.  On  n'était  pas  bien  d'accord  sur 
le  mécanisme  physiologique  ;  on  ne  l'est  pas 
encore,  et  c'est  pourquoi  j'accepte  les  faits 
extrêmes. 

Plusieurs  de  nos  maîtres  n'acceptèrent  pas 
toujours  les  résultats  de  nos  travaux.  M.  Lan- 
gier  vient  de  me  rappeler  que  Dupuytren  re- 
gardait comme  tuberculeux  ce  que  nous  re- 
gardons comme  le  résultat  de  l'inflammation 
de$f  vaisseaux  blancs.  En  effet,  la  matière  tu- 
berculeuse ressemble  à  une  certaine  espèce 
de  pus,  non  pas  sans  doute  au  pus  phlegmo- 
neux  de  bonne  nature^  mais  à  ce  qu'on  a 
nommé  le  pus  tuberculeux. 

Je  conclus: 

i»  Il  n'existe  dans  l'espèce  humaine  au- 
cun cas  de  luberculisation  pulmonaire^  ou 
de  tuberculose  autre,  produite  par  voie  d'i- 
noculation virulente. 

2*  Dans  la  période  de  la  luberculisation  ou 
de  la  tuberculose,  où  se  sont  formés  des  pus 
ou  autres  produits  septiques  dont  les  foyers 
sont  en  communication  avec  Tair  ambiant, 
cette  afTection,  à  FiosUr  de  tant  d'autres  où 
se  forment  des  foyers  du  même  genre,  devient 
indirectement  une  cause  d'infection  septique. 

3<>  Les  accidents  et,  en  particulier,  les  dé- 
pôts, soit  réellement  tuberculeux,  soit  d'appa- 
rence tuberculeuse,  peuvent  être  ralliés  à  ceux, 
depuis  longtemps  connus,  qui  se  produisent 
à  la  suite  des  traumatismes,  soit  extérieurs, 
Boit  intérieurs. 

à/*  Le  virus  tuberculeux  est  une  hypothèse 
q[Ui  ne  repose,  du  moins  jusqu'ici,  sur  aucune 
expérience  ou  observation  exacte  et  rigou- 
reuse. 

5*  M.  Tillemin,  et  M.  Colin  plus  encore»  pour 
leurs  expériences  »  ont  bien  mérité  de  la 
science. 


Séance  du  k  août  1868. 

M.  Basson  revient  sur  les  chiffres  qu'il  a 
donnés  à  la  dernière  séance.  On  constate 
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annuellement,  pendant  Tété,  quarante  cas  de 
choléra  en  moyenne,  mais  non  quarante  décès 
par  le  choléra. 

. ,  Choléra  et  illarrhéc.  —  M.  Guérin.  A 
propos  du  procès-verba),  je  tiens  à  appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  les  caractères  de  la 
diarrhée  actuelle.  J'ai  dit  qu'elle  était  conta- 
gieuse, que  c'était  là  son  caractère  dominant; 
or,  justement,  je  trouve  ce  matin,  dans  un 
journal  de  médecine,  renonciation  d'un  fait 
qui  confirme  cette  donnée.  Il  y  est  dit  que, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Broca,  à  la 
Pitié,  tous  les  malades  d'une  rangée  furent 
pris  de  diarrhée  le  même  jour,  et  que  l'un 
d'eux  en  éprouva  des  effets  funestes.  Aidisi  on^ 
aurait  constaté,  dans  ce  service,  la  même  chose 
que  l'on  constate  fréquemment  dans  les  fa- 
milles, dont  tous  les  membres  sont  pris  en 
même  temps  des  mêmes  accidents  diarrhéi- 
ques. 


M.  Béhier.  Je  ne  voulais  pas  revenir  sur  les 
incidents  de  la  dernière  séance  et  sur  un 
échange  de  paroles  qui  n'a  été  autre  chose 
qu'une  conversation;  mais,  puisque  M.  Jules 
Guérin  nous  y  ramène,  j*y  reviens.  Je  n'ai  pas 
été  étonné  de  voir  M.  Guérin  développer  ses 
idées  dans  un  premier-Paris  de  la  Gazette 
médicale,  je  m'y  attendais;  l'Académie  ne 
sufût  pas  à  M.  Guérin,  il  lui  faut  encore  le 
journal;  mais  ce  qui  m'a  étonné,  c'est  de  voir 
qu'il  n'avait  pas  compris  un  mot  de  ce  que 
j'avais  dit  à  propos  du  choléra. 

Je  voyais  M.  Guérin  réclamer  comme  une 
actualité  le  rapport  sur  le  choléra,  en  même 
temps  qu'il  parlait  des  diarrhées  régnantes. 
J'ai  dit  :  a  Laissez  ces  diarrhées  à  leur  place; 
ne  les  rapprochez  pas  du  choléra,  qui  ne  leur 
ressemble  en  aucune  manière;  n'inquiétez  pas 
inutilement  les  populations.  »  Il  y  a  loin  de  là 
à  ce  que  m'attribue  M.  Guérin. 

M.  Guérin  soutient  que  la  diarrhée  est  con- 
tagieuse, et  il  donne  pour  preuve  un  fait  qui 
s'est  passé  dans  le  service  de  M.  Broca.  Mais, 
si  la  diarrhée  était,  contagieuse,  ce  ne  serait 
pas  seulement  les  malades  de  toute  une  rangée» 
mais  les  malades  de  toute  une  salle  qui  au- 
raient été  affectés.  Il  s'est  passé  ici  ce  qui  se 
passe  dans  une  famille  dont  tous  les  membres 
sont  soumis  en  même  temps  aux  mêmes  con- 
ditions antihygiéniques.  Ils  ont  la  même  diar- 
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rhée  parce  qu'ils  ont  mangé  les  mêmes  melons, 
les  mêmes  fruits^  bu  la  même  eau  glacée, 
commis  les  mêmes  eicès. 

Dans  cet  arlicle  dont  je  parle^  M.  Guérin  a 
donné  lui-même  les  caractères  qui  ne  per- 
mettent pas  de  confondre  les  diarrhées  ac- 
tuelles avec  la  diarrhée  prémonitoire  du 
choléra;  elle  est  plus  bilieuse,  a-t-il  dit^  plus 
odorante.  C'est  parfaitement  vrai. 

M.  Guérin  m'a  accusé  d'être  partisan  de 
Texportation  exclusive  du  choléra;  mais  je  ne 
sais^  en  vérité,  sur  quoi  il  a  fondé  son  dire. 
Rien  n'est  moins  exact;  au  contraire^  je  ne 
suis  pas  partisan  de  cette  théorie.  Je  n'en  ai 
pas  parlé,  du  reste;  je  vous  ai  dit  seulement  : 
«  Nous  avons  des  diarrhées  qui  sont  causées 
surtout  par  des  influences  saisonnières^  telles 
que  verre  d'eau  glacée,  etc.  ;  il  ne  faut  pas  leur 
chercher  d'autres  causes.  » 

Moi-même^  j*ai  bien  eu  le  choléra  l'année 
dernière  pour  avoir  bu  un  verre  d'eau  glacée. 

M.  Guérin.  Je  n'ai  pas  rangé  M.  Béhier 
parmi  les  fauteurs  de  la  doctrine  qui  attribue 
toujours  une  origine  exotique  au  choléra.  Il 
m'a  paru  qu'il  attribuait  les  diarrhées  actuelles 
aux  seules  influences  saisonnières,  et  je  l'ai 
dit;  me  suis-je  trompé?  M.  Béhîer  pense-t-il, 
comme  moi,  qu'il  faille  ajouter  quelque  chose 
aux  influences  saisonnières  dans  l'étiologie  des 
diarrhées  actuelles?  ou^  comme  il  m'a  paru 
TafGrmer  encore  tout  à  l'heure,  que  ces  in- 
flnences  agissent  seules?  En  effets  toute  la 
question  est  là. 

Eh  bien  I  j'aflirme,  pour  ma  part,  que  les 
Influences  saisonnières  ne  sont  pas  seules  à 
être  en  jeu.  Nous  sommes  en  présence  d'un 
grand  fait,  et  si  l'avenir  confirmait  la  supposi- 
tion que  j'ai  émise^  si  le  choléra  venait  à 
paraître,  il  y  aura  là  une  grande  démonstra- 
tion scientifique.  Il  serait  certain  que  le  cho- 
léra n'est  pas  seulement  contagieux  et  suscep- 
tible  d'être  importé,  ce  qui  est  incontestable; 
mais  qu'en  outre  il  est  capable  de  naître  dans 
tous  les  pays. 

On  ne  peut  expliquer  par  des  causes  ba- 
nales les  diarrhées  qui  affectent  simultanément 
tous  les  membres  d'une  même  famille,  lorsque, 
comme  je  Tai  vu  souvent,  cette  famille  n'a 
fait  aucun  excès^  n'a  pas  mangé  de  melons  ni 
de  fruits,  n'a  pas  bu  d'eau  glacée.  Il  fdut  bien 
alors  chercher  une  autre  explication  et  ad- 


mettre que  la  diarrhée  est  contagieuse. 

Quant  au  fait  de  M.  Broca,  je  désirerais 
vivement  en  avoir  des  détails  de  la  bouche  de 
ce  professeur.  Je  suis  persuadé  que  la  diar- 
rhée n'a  pas  afleclé  seulement  les  malades 
qui  occupaient  une  rangée  de  lilS;  mais  d'au- 
tres malades  dans  la  même  salle. 

M.  Béhier.  J'ai  protesté  contre  une  opinion 
que  m'attribuait  M.  Guérin  et  qui  n'est  pas 
la  mienne.  Je  le  répète,  je  n'avais  pas  abordé 
cette  question  de  l'importation  nécessaire  du 
choléra.  A  la  dernière  séance^  j'ai  pris  la  pa- 
role dans  un  but  unique.  Le  rapprochement 
que  M.  Jules  Guérin  avait  fait  des  diarrhées 
actuelles,  et  du  rapport  sur  le  choléra,  était 
de  nature  à  inquiéter  le  public,  qui,  en  effet, 
s'en  est  ému.  J'ai  tenu  à  dire  qu'jl  ne  s'agit 
pas  de  choléra,  que  le  choléra  n'est  pas  à  nos 
portes.  Quant  à  la  question  scientifique  pure, 
nous  savons  tous  qu'elle  est  intéressante. 

M.  Guérin.  Dans  la  dernière  séance^  je  n'ai 
pas  eu  d'autre  but  que  celui-ci  :  M.  Béclard 
nous  avait  présenté  avec  de  grands  éloges  un 
ouvrage  qui  renferme,  sur  le  choléra^  une 
doctrine  affirmative  et  selon  moi  erronée.  J'ai 
dit  que  l'occasion  était  très-favorable  pour 
présenter  et  discuter  le  rapport  où  celle  ma- 
ladie est  étudiée  au  point  de  vue  de  la  science 
et  de  la  prophylaxie. 

M.  Chevalier.  On  a  nié  que  le  choléra  puisse 
résulter  d'un  abus  de  glace  et  d'eau  glacée  ; 
je  mettrai  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  an- 
cien rapport  qui  le  prouve. 

M.  Ricord.  Je  tiens  à  établir  que  je  n'ai  pas 
eu  d'intention  perverse  en  faisant  apporter  ici 
de  l'eau  glacée. 

M.  Broca.  Je  vais  raconter  des  faits  qui  se 
sont  passés  dans  mon  service.  Il  y  a  trois  se- 
maines environ,  pendant  les  très-grandes 
chaleurs,  mais  sans  que  l'Administration'  eût 
fait  distribuer  dans  les  salles  des  melons  ou  de 
l'eau  glacée,  on  me  dit  un  matin  qu*àn  des 
malades  de  mon  service  avait  été  pris  d^une 
diarrhée  cliolériforme,  et  que  tous  les  autres, 
ou  à  peu  près,  avaient  eu  la  diarrhée. 
En  entrant,  jç  les  trouvai  très-excités,  per- 
suadés   que   le    tisanier    avait   mis   quel- 
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ques  subslances  iDalfaisantes  dans  la  tisane. 
On  le  croyait  d'autant  mieux  que  ce  lisanier 
avait  reçu,  peu  de  temps  avant,  quelques  re- 
proches sur  la  qualité  de  la  tisane  préparée  par 
lui,  et  que,  le  matin,  il  avail  dil:  «  Cette  fois, 
vous  la  trouverez  bonne.  »  Cependant  trois 
individus  qui  avaient  bu  abondamment  de 
celte  tisane  n'en  avaient  pas  été  purgés  ;  mais 
tous  les  autres,  soit  de  la  même  salle,  soit  de 
deux  petites  salles  de  chacune  cinq  lits,  qui  se 
trouvent  aux  extrémités,  avaient  eu  une  diar- 
rhée violente.  On  fit  comparaître  le  tisanier, 
on  ouvrit  une  enquête,  on  analysa  les  matières 
contenues  dans  les  intestins  de  Thomme  qui 
était  mort,  et  nulle  part  on  ne  découvrît  trace 
d'émétique,  seule  substance  qu'on  aurait  pu 
mettre  à  dose  purgative  dans  la  tisane,  sans 
lui  donner  dégoût  insolite. 

Cet  homme,  qui  est  mort  de  diarrhée,  était 
entré  pour  un  coup  de  pied  qu'il  avait  reçu 
dans  la  région  périnéale,  et  à  la  suite  duquel 
il  n'avait  pas  pu  uriner  le  premier  jour.  Nous 
Tavons  sondé  sans  difficulté,  et  il  allait  assez 
bien  ;  il  avait  demandé  à  se  leverr  il  s'était 
même  levé  et  s'était  promené  dans  la  salle. 
Le  soir,  vers^ept  heures,  il  fut  pris  de  diar- 
rhée, bientôt  après  de  vomissements;  il  n'eut 
pas  de  crampes,  mais  des  fourmillements  dans 
les  membres.  Le  lendemain,  à  la  visite,  je  le 
trouvai  froid,  cyanose;  il  mourut  dans  l'a- 
près-midi, vingt  heures  après  les  premiers 
accidents.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la 
vessie  distendue  par  Tunne,  bien  que  nous 
eussions  constaté  sa  vacuité  peu  d'heures 
avant  la  mort.  La  lésion  de  l'urè^thre  était  fort 
peu  grave,  il  n'existait  pas  d'épanchement 
d'urine.  Évidemment  cet  homme  était  mort 
exclusivement  de  ce  que  je  nommai  :  acci- 
dents choléri formes^  ne  sachant  pas  alors 
qu'il  existât  des  cas  de  choléra  à  Paris  ;  au- 
jourd'hui je  dirais  :  choléra  sporadique.  Il  y 
avait  un  peu  de  psorenterie  dans  le  tiers  in- 
férieur de  l'Intestin  grêle.  Les  matières  féca- 
les recueillies  se  coagulèrent  en  masse.  De- 
puis lors  j'ai  vu  plusieurs  cas  analogues,  mais 
qui  ne  se  terminèrent  pas  par  la  mort.  Mon 
cocher,  entre  autres,  eut  des  accidents  tout  à 
fait  semblables. 

M.  Guérin.  Ce  malade  a-t-il  été  pris  avant 
les  autres? 

M.  Broca.  Non  :  plusieurs  autres  eurent  de 


la  diarrhée  avant  lui.  On  me  demande  dans 
quel  état  se  trouvait  le  sang  :  il  était  poisseux 
comme  d^ns  le  choléra  ;  mais  ceci  ne  prouve 
rien,  car  il  est  de  même  chez  ceux  qui  sont 
morts  de  diarrhée. 


râlTS    J>IVBK8. 


JProgrramiiie  d'un  concoim  pour  l'ad- 
ntlMlon  aax  emplois  de  ntédecine 
elairtaire  à  l'feol«  Impériale  d'appli- 
catf  on  de  médecine  et  de  pharmacie 
mllHaIree  à  Paris. 

I.    CONDITIONS  d'admission. 

Le  concours  qui  doit  s'ouvrir,  en  exécution 
du  présent  programme,  aura  lieu  : 

A  Strasbourg,  le  7  décembre  1868, 

A  Mont^llier,  le  15  du  même  mois. 

Et  à  Paris,  le  21  du  même  mois, 

A  moins  que  le  petit  nombre  de  candidats 
ne  motive  leur  concentration  &  Paris. 

Les  conditions  d'admission  aux  emplois  de 
médecin  stagiaire  à  l'École  impériale  du  Val- 
de-Gràce  ont  été  ainsi  déterminées  par  Tarticle 
2  du  décret  du  13  novembre  1852: 

i»  Etre  Français; 

2<»  Etre  docteur  en  médecine  de  l'une  des 
trois  facultés  de  l'Empire  (les  élèves  qui  ont 
subi  les  cinq  examens  pour  le  doctorat  seront 
admis  à  concourir,  s'ils  s'engagent  à  produire 
le  diplôme  de  docteur  avant  le  15  janvier 
1869;  ils  ne  seront  commissionnés  en  qualité 
de  stagiaires  qu'après  avoir  satisfait  à  cette 
condition)  ; 

3»  Etre  exempt  de  toute  inûrmité  qui  rende 
impropre  au  service  militaire; 

U^  N'avoir  pas  dépassé  l'âge  de  28  ans  h 
l'époque  de  l'ouverture  du  concours  (cette 
limite  d'âge  est  absolue,  et  nul  ne  pourra  être 
admis  à  la  dépasser  que  dans  la  proportion  de 
services  militaires  antérieurs  pouvant  être 
compris  dans  la  liquidation  d'une  pension  de 
retraite]; 

5**  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées 
par  le  ministre  de  la  guerre; 

6<>  Souscrire  un  engagement  d'honneur  de 
se  vouer  pendant  cinq  années  au  moins  au 
service  de  santé  militaire. 
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Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscrip- 
tion sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet, 
dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des 
IM,  6^  et  iO*"  divisions  militaires,  à  dater  du 
i^  septembre  prochain.  La  clôture  de  cette 
liste  aura  lieu,  à  Strabbourg  et  à  Montpellier, 
quinze  jours  avant  l'époque  flxée  pour  l'ou- 
verture du  concours  dans  chacune  de  ces  loca- 
lités, et  à  Paris,  le  ^9  décembre. 

Les  candidats  des  concx)urs  de  Strasbourg 
et  de  Montpellier,  reconnus  admissibles,  rece- 
vront pour  se  rendre  à  Paris  Tindemnité  de 
route  attribuée  au  grade  de  médecin  sous-aide. 

r 
n.   FORMAUTÉS  PRÉLIMINAIRES. 

En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent, 
chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux 
de  rintebdance  militaire: 

10  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2"»  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le 
certificat  de  réception  au  cinquième  examen 
(cette  pièce  pourra  n'être  produite  que  le  jour 
mènit  de  l'ouverture  des  épreuves); 

3»  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  mi- 
litaire ayant  au  moins  le  grade  de  major,  et 
constatant  qu'il  est  apte  an  service  militaire; 
oette  aptitude  pourra  d'ailleurs  être  vérifiée 
par  le  jury  d'examen  ; 

U^  L'indication  exacte  de  sa  demeure,  pour 
qu'il  puisse  être  convoqué  en  temps  utile  aux 
épreuves  de  concours; 

^  5<>  Pour  les  candidats  comptant  des  services 
militaires,  les  pièces  constatant  ces  services. 

L'entrée  à  l'École  du  Val-de-Gràce  des 
candidats  admis  aura  lieu  du  1*"  au  15  jan- 
vier 1869. 

m*  NATURE  DES  ÉPREUVES. 

l»  Une  composition  sur  une  question  de  pa- 
thologie et  de  thérapeutique  médicale  ; 

2o  Une  épreuve  orale  d'anatomie  des  régions, 
avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chi- 
rurgie pratique; 

d«  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de 
l'application  de  deux  appareils  ou  bandages. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury 
composé  d'un  inspecteur  du  service  de  santé 
militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  profes- 
seurs à  l'École  impériale  d'application  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  militaire  désignés  par 
ie  ministre. 


Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède, 
en  séance  particulière,  au  classement  des  can- 
didats par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats 
a  lieu  à  Paris. 

IV.   MODE  d'exécution   DBS  ÉPREUVES. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  rédiger 
la  composition  écrite,  sans  livres  ni  notes,  sous 
la  surveillance  d'un  membre  du  jury  ;  la  ques- 
tion est  la  même  pour  tous  les  candidats. 

Pour  traiter  la  question  orale  d'anatomie  des 
régions,  il  est  accordé  quinze  minutes  de  ré- 
flexion. 

Au  commencement  de  la  séance,  chaque 
candidat  tire  sa  question,  qui  est  numérotée 
par  le  président,  dans  l'ordre  que  le  sort  a 
fixé  pour  son  audition  ;  elle  lui  est  remise  dans 
le  cabinet  de  réflexion  quinze  minutes  avant 
l'épreuve. 

La  durée  de  Fépreuve  orale  de  chirurgie, 
suivie  de  l'application  de  deux  appareils  ou 
bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq 
à  huit,  au  gré  du  candidat,  pour  l'épreuve. 

V.  STAGE  A  l'école  IMPÉRIALE 
DU  VAL-DE-GRAGE. 

La  durée  de  ce  stage  ne  peut  dépasser  ane 
année,  et  peut  éUre  abrégée  si  les  besoins  du 
service  l'exigent.  Pendant  leur  séjour  à  PÉcole, 
les  docteurs  admis  sont  exercés  à  l'examen 
des  malades,  aux  prescriptions  d'après  le  ré- 
gime et  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires^ 
aux  opérations,  aux  pansements,  aux  analyseB 
de  chimie  usuelle  dans  l'armée,  aux  expertiaes 
d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  Ma 
connaissance  et  à  l'application  des  lois  et  rè- 
glements qui  concernent  le  service  de  santé 
militaire. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  dis- 
cipline militaire,  et  reçoivent,  pendant  leur 
séjour  à  rÉcole,  les  appointements  de  Tancien 
grade  de  chirurgien  sous-aide,  augmentés  du 
supplément  de  Paris,  soit  2,626  fr.  par  an. 

Ils  ODt  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  4è 
première  mise  d'habillement  ûxée  à  500  fr«, 
et  payable  :  250  fr.  au  moment  de  leur  ad- 
mission à  l'École,  et  après  avoir  souscrit  ren- 
gagement dont  il  est  question,  d-dessui^  et 
250  fr.  après  qu'ils  ont  satisfait  aux  exaM» 
de  sortie. 

AU  terme  de  leur  temps  de  stage^  Us  ob- 


tiennent,  sous  la  réserve  de  ces  examens  de 
sortie»  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe,  et  ils  jouissent^  à 
partir  de  ce  moment,  des  privilèges  inhérents 
à  la  position  d'officier.  Après  deux  ans  de 
grade,  ils  passent  de  droit  aides-majors  de 
première  classe, 

Bappel  dM  pretcrlptlons  ûu  rèfrle- 
ment  dn  9  septembre  1846 ,  sur  les 
•xament  de  Un  d'année  dans  lea  Écoles 
de  médeeine.  —  M.  le  ministre  de  Tins- 
tmction  vient  d'adrcsseï;  aux  recteurs  la  cir- 
culaire suivante  : 

Monsieur  le  reoteur,  à  Toccasion  de  de- 
mandes formées  par  les  étudiants  >  en  vue 
d'obtenir  Fautorisation  de  prendre  des  ins- 
criptions  rétroactives^  j'ai  eu  lieu  de  constater 
que,  dans  plusieurs  Facultés  ou  Ecoles  de 
médecine,  les  examens  de  fin  d'année  étaient 
subis  à  toute  époque. 

Permettez  moi  d'appeler  votre  attention 
sur  ce  fait^  qui  est  en  opposition  formelle  avec 
les  prescriptions  du  règlement  du  7  septem- 
bre 18Û6.  Les  examens  de  fin  d'année  doi- 
vent avoir  lieu  du  15  juillet  au  1«'  août.  Les 
élèves  refusés  sont  ajournés  au  mois  de  no- 
vembre suivant^  et  ne  reçoivent  l'inscription 
afférente  à  ce  trimestre  qu'autant  qu'ils  ont 
subi  avec  succès  une  nouvelle  épreuve.  L'élè- 
ve refusé  au  mois  de  novembre  est  ajourné  à 
la  fin  de  Tannée^scolaire ,  et  ne  peut  prendre 
aucune  inscrij^tion  pendant  tout  le  cours  de 
cette  année,  à  moins  d'une  autorisation  spé- 
ciale du  ministre  accordant  un  nouveau  délai 
pour  l'examen.  L'élève  qui  ne  se  présente  pas 
au  mois  d'août  ne  peut  subir  l'examen  en  no- 
vembre qu'en  justifiant  d'un  empêchement 
légitime,  dûment  constaté  par  le  chef  de  l'éta- 
blissement auquel  il  appartient..  Quant  à 
rélève  qui  ne  se  présenterait  ni  au  mois 
d'août  ni  au  mois  de  novembre ,  il  doit  être 
ajourné  à  la  fin  de  l'année  scolaire  et  ne  peut 
prendre  aucune  inscription. 

Telles  sont,  monsieur  le  recteur,  les  règles 
dont  il  convient  de  ne  pas  s'écarter  si  l'on 
veut  maintenir  l'ordre  dans  les  études.  £1  est 
évident,  toutefois,  que  les  élèves  de  troisième 
année  qui  passent  d'une  école  préparatoire 
dans  une  Faculté,  et  qui  sont  obligés  de  subir 
de  nouveau  Texamen  de  fin  d'année ,  doivent 
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être  admis  à  recommencer  cette  épreuve  dès 
qu'ils  arrivent  à  la  Faculté. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  communiquer 
ces  instructions  aux  facultés  ou  écoles  prépa- 
ratoires de  médecine  situées  dans  votre  res- 
sort, et  de  tenir  la  main  à  ce  que,  à  l'avenir , 
Tabos  que  j'ai  signalé  ne  se  renouvelle  pas. 

Recevez,  etc. 

Le  ministre  de  Vinstruction  publique  , 

y.  DURUT. 

Faenlté  de  Médecine.^  Commission  de 
surveillance  des  Musées.-^  Voici  le  disposi- 
tif d'un  arrêté  que  M.  le  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  a  pris  sur  ce  sujet  le  13  cou- 
rant: 

Art.  1^.  Il  est  institué,  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  commission  de  sur* 
veillance  des  Musées  d'anatomie  normale  et 
pathologique,  ainsi  qu'une  collection  de&ins- 
truments  et  appareils  de  chirurgie.  Cette 
commission  est  composée  dû  professeur  d'a- 
natomie, du  professeur  d'anatomie  pathologi- 
que, du  professeur  d'opérations  et  appareils , 
et  du  chef  des  travaux  anatomiques. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  classifi- 
cation des  objets,  à  l'amélioration,  à  l'entre- 
tien et  au  renouvellement  des  collections , 
seront  soumises  à  l'examen  de  cette  commis- 
sion; 

Art.  2.  La  commission  se  réunira  men- 
suellement, sous  la  présidence  du  doyen.  Les 
procès-verbaux  de  chaque  séance  seront  sou- 
mis au  ministre  par  voie  hiérarchique. 
.  Art.  3.  Le  doyen  ,  par  rintermédiaîre  du 
vice-rectèur  de  l'Académie  de  Paris,  adres- 
sera au  ministre  les  feuilles  de  présence  des 
prosecteurs  et  aides  d'anatomie ,  dont  la  te- 
nue est  prescrite  par  l'article  10  du  règlement 
du  4  août  1859. 

Art.  li*  Sous  les  ordres  du  chef  des  tra- 
vaux anatomiques,  les  chefs  des  pavillons  dis- 
tribueront les  sujets  de  dissection  aux  élèves , 
de  la  manière  qui  paraîtra  la  plus  propire  à 
favoriser  les  progrès  des  études  et  à  utiliser 
les  objets.  ' 

Art.  5.  Les  élèves  seront  chargés  de  la 
préparation  des  pièces  anatomiques,  qui  de- 
vront être  conservées  à  l'aide  de  substances 
préservatrices.  Ces  préparations  serviront  à 
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rinstnictioD  pratique  dans  le  cas  où  les  sujets 
de  dissection  viendraient  à  manquer. 

Âi*t.  6.  Sont  et  demeurent  confirmées  les 
dispositions  du  règlement  du  3  août  1B59,  qui 
ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 

tAçion  d^honnenr.  —  Par  décret  du  18 
juillet,  sur  la  proposition  du  Ministère  de  la 
guerre,  d'après  les  propositions  do  gouver- 
neur-général de  l'Algérie,  a  été  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur,  pour  s'être  par- 
ticulièrement distingué  par  son  dévouement 
pendant  les  épidémies  de  1867  et  1868, 
M.  le  docteur  Mignières^  médecin  de  l'état 
civil  à  Alger,  un  des  doyens  du  corps  médi- 
cal de  la  colonie. 

—  M.  le  docteur  Seguret  vient  d'être  nom- 
mé médecin-adjoint  des  hôpitaux  de  Ro(}ez , 
et  M.  le  docteur  Bonnefous,  chirurgien  ad- 
joint des  mômes  établissements. 

—  Par  décret  du  16  juillet  1868,  M.  le  doc- 
teur Boureau  a  été  nommé  médecin  adjoint  de 
l'hospice  Saint-Lazare. 

Concoim  et  Prix.  —  Le  concours  pour  , 
deux  places  de  chefs  de  clinique  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bouchard 
et  Audhoui.  MM.  Ghagot  et  Goureau  ont  été 
nommés  suppléants. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté 
admettra  désormais  .tous  les  docteurs  à  ce 
genre  de  concours. 

Conn.  —  M.  Gliervin,  qui  vient  de  fonder 
une  institution  des  bègues  à  Paris,  avenue 
d'EyIau,  90,  ouvrira  pendant  les  vacances  qua- 
tre cours  de  diction  entièrement  gratuits  pour 
les  enfants  indigents  qui  fréquententles  écoles. 
Ces  cours  commenceront  les  3  et  23  août,  les 
14  septembre  et  5  octobre.  Une  subvention  a 
été  accordée. 

ivéeroioffie.—  M.  le  docteur  Gales,  ancien 
représentant  du  peuple  à  l'Assemblée  nationa- 
le, décédé,  .à  rage  de  70  ans,  à  Villefranche- 
Lauragais.  Get  honorable  praticien  jouissait 
d'une  grande  réputation  dans  sa  ville  natale 
et  dans  tout  l'arrondissement  où  il  avait  ac- 
quis l'estime  générale. 

^  M.  le  docteur  Ramsbotham ,  professeur 
d'accouchements  à  l'hâpital  de  Londres,  et 
auteur  d'un  traité  d'obstétrique  qui  a  fait  au- 


torité dans  la  science,  mort  âgé  de  67  ans,  à 
Penh,  où  il  8*était  retiré  par  suite  de  mauvaise 
santé  et  de  chagrins  de  famille. 

—  M.  le  docteur  Gastello^  originaire  d'Ir- 
lande, mort  à  Saint-Mandé  ,  d'un  ramollisse- 
ment cérébral,  &gé  de  69  ans. 

-^  M.  le  docteur  Brutel,  mort  à  Lyon,  à 
l'âge  de  54  ans. 


elles. 


Élnde  «nr  le  d^TeloppemeMC  des 
tiMus'  flbrIUaire*  (  dit  çoiUoncUf  )  et 
iibrenx,  par  le  D"  Ordonez,  membre  de  la 
Société  de  biologie.  —  In-8<^  et  2  planches. 
—  Prix  ;  1  fr.  25. 

Denxlème  thèse  da  docteur  Cire« 
nier.  —  Du  Ramollissement  sénile  du  cer- 
veau, précédé  d'une  dédicace  à  W^  Dupan- 
loup,  évêque  d'Orléans,  avec  pièces  justifica- 
tives, concernant  sa  première  thèse,  intitulée 
Du  libre  arbitre  humain.^lnS'*.  Prix  :  2  fir. 

Â  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire-éditeur, place  de  l'École-de-Médecine. 


Programme  du  cours  d'histoire  n»- 
tnrelle  mé«iicale,  professé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  H.  Bâillon.  —  !'• 
partie.  Zoologie  médicale.  In-18  de  72 
pages.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Des  eaux  salino-arseniçales  de  Ba- 
irnères  de  Bigorre,  recherche  et  action 
curative  de  l'arsenic,  par  le  D^  Alban  de  la 
Garde,  fils,  médecin  aux  eaux  de  Bagnères 
de  Bigorre.  —  Une  brochure  gr.  in-8  de  15 
pages.  —  Prix  :  50  c. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  24. 


Essai  sar  la  relation  «ai  existe  à  l'é- 
tat physioloiriaiw  entre  l'activité  céré- 
brale et  la  eomposition  des  «rines^  par 

le  D"  IL  Btasson,  pharmacien  en  chef  de 
l'Hôpital  du  Midi.  —  Une  brochure  gr.  ia-8** 
de  66  pages.  *-  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Uautefeuille,  19. 


NÉCESSITÉ  DE  PRÉSENTER  SA  NOTE  D'HONORAIRES. 


447 


IV.     VARIETES» 


Comme  qaol  un  Jeniie  médecin  «e  ivouTa  mal  de  n'aToIr  point  présenté  ta 

note  d'honoraires  (i). 


Une  recommandation  dont  je  vous  engage  à 
faire  votre  proût  :  laissez  écouler  le  moins  de 
temps  possU>Ie  entre  le  service  rendu  et  l'ex- 
pression matérielle  de  la  reconnaissance.  Celle- 
cl,  voQs  n'aurez  que  trop  Toccasion  de  le  re- 
marquer, est  comme  le  son  qui  s'en  va  toujours 
s'amoindrissant  dans  l'espace^  et  finit  par  se 
perdre  dans  le  vide.  Voici,  à  ce  sujet,  une  anec- 
dote qui  peint  à  merveille  celte  pente  natu- 
relle à  l'oubli  du  bienfait. 

L'un  de  nos  princes  de  la  finance»  épris 
d'une  jeune  femme  qu'il  aimait,  —  ce  qui  n'est 

.  pas  peu  dire,  —  presque  à  l'égal  de  son  or^ 
eut  le  chagrin  de  voir  cette  chère  moitié  de 
son  âme  s'aliter  et  s'alanguir^  au  point  que  sa 
vie  fut  longtemps  en  danger.  La  Faculté  avait 
déclaré  qu'un  miracle  seul  pouvait  la  sauver. 
L'amitié  fit  le  miracle.  Admirablement  soignée 
par  un  jeune  et  habile  médecin  ami  de  la  mai- 
son, elle  fut,  après  des  prodiges  de  dévoue- 
ment» rendue  à  celui  dont  elle  faisait  la  joie. 
Dire  quelle  fut,  dans  les  premiers  jours,  l'ez- 

X  plosion  de  la  reconnaissance  dii  mari,  c'est 
chose  que  je  renonce  à  peindre.  Ce  n'était  pas 
de  la  joie,  c'était  du  délire.  L'heureux  époux, 
ne  se  possédant  plus,  voulait  à  toute  force 
bourrer  de  billets  de  bapque  les  poches  de 
son  ami,  qui,  tout  an  plaisir  de  son  œuvre, 
réussite  inespérée,  réfusait  obstinément  toute 
rémunération.  Mais  leTurcaret  ne  l'entendait 
pas  ainsi,  et  il  prétendait  bien  ne  pas  rester 
son  obligé.  BastI  dit-il  un  jour  à  sa  chère 
moitié,  puisque  Léon  ne  veut  pas  absolument 
de  mon  argent,  je  le  forcerai  bien  malgré  lui 


(1)  Mous  extrayons  la  spirituelle'  boutade  qui  suit  d'un 
ezceUent  petit  livre  du  docteur  Monin ,  intitulé  le 
Bréviaire  du  Médecin.  L*auteur,  aDCieu  médecin  de 
campagne,  cherche  i  attirer  ses  Jeunes  confrères  &  la 
médecine  rurale,  de  plus  en  plus  abandonnée  de  nos 
Jonr*.  Il  leur  en  montre  les  charmes  et  en  même  temps 
les  écneils.  Celui  qu'U  signale  id  se  rencontre  aussi 
bien  dans  les  villes  qu'aux  champs.  S'il  y  a  dans  son 
liistoire  une  leçon  pour  les  clients  ingrats,  il  y  en  a  une 
également  pour  les  médecins  qui  ne  peuvent  se  dé- 
cider k  présenter  leurs  notes  d'honoraires.     (N.  D.  R.) 


à  accepter  quelque  chose.  J'ai  en  portefeuille 
une  série  4'obligations  du  Mexique  ;  je  vais  lui 
en  glisser,  sans  lui  rien  dire,  quelques-unes. 
S'il  pouvait  gagner  le  gros  lot,  serait-il  at- 
trapé, ce  cher  Léon  1  Je  vois  d'ici  la  drôle  de 
mine  qu'il  ferait  1  Serait-il  embarrassé  de  tout 
cet  argent,  lui  qui  en  remontrerait  à  Aristide 
en  fait  de  désintéressement  1  Ah  I  la  bonne 
farce  !  Et  un  fou  rire  accompagnai!  ce  beau 
projet. 

Un  mois  se  passe,  le  tirage  des  obhgations 
mexicaines  venait  d'avoir  lieu.— Sais-tu,  mon 
ami,  si  dans  le  lot  de  notre  ami  se  trouvent 
quelques-uns  des  numéros  gaguants  7  — Qui, 
notre  ami?  Ah  !  LéonI  diantre!  je  l'avais  ou-  • 
blié  ;  que  veux-tu?  on  s'arrachait  les  billets  à 
la  veille  du  tirage,  je  les  ai  vendus  à  forte 
prime  ;  mais  en  revanche  je  lui  réserve  une 
surprise,  j'ai  des  Mobiliers  qui  sout  à  la  baisse, 
je  veux  lui  en  faire  passer  quelques-uns.  C'est 
singulier  comme  ils  baissent  depuis  quelque 
temps,  ces  Mobiliers  I  Mais  enfin,  ils  peuvent 
se  relever  d'un  moment  à  l'autre;  je  serais  bien 
aise  que  Léon  en  profitât. 

I 
Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  épo- 
que. —-Et  les  Mobiliers  de  Léon,  dit  un  jour 
la  jeune  femme,  où  en  sont-ils?» Ah!  les 
Mobiliers  !  tu  ne  sais  pas?  une  hausse  superbe l 
je  les  ai  faits  vingt  francs  de  prime^  on  m'a 
pris  au  mot  :  on  n'en  trouvait  pas  sur  le  mar- 
ché!—Mais^  mon  ami!....— Sois  tranquille, 
ma  petite  femme;  il  n'y  perdra  rien»  ce  cher 
Léon  ;  je  veux  lui  donner  des  Saragosse,  une 
affaire  superbe!  l'Espagne  est  une  mine  vierge; 
un  véritable  Eldorado,  cela  peut  devenir  une 
fortune  pour  ses  enfants. 

—  As-tu  envoyé  les  Saragosse  à  notre  ami? 
disait  à  trois  mois  de  là  notre  jeune  femme» 
moins  oublieuse  que  son  mari.  —  Mon  Dieu  I 
non,  chère  amie»  ils  ont  baissé,  baissé  à  fah% 
pitié,  une  vraie  panique^  quoi!  ïe  me  serais 
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bien  gardé  de  les  lui  envoyer^  il  aurait  cru 
que  c'élait  pour  m'en  défaire;  sois  tranquille, 
je  tui  réserve  mieux.  Je  veux  lui  envoyer  des 
Petites  Voitures;  il  aimera  mieux  cela:  il  sera 
son  actionnaire^  et  ce  sera  pour  lui  une  vraie 
jubilation  de  se  promener  dans  ses  voitures  en 
allant  voir  ses  malades.  — Allons^  va  pour  les 
Petites  Voitures  I 

Quatre  mois  ont  passé  depuis  ce  dernier 
entretien;  la  convalescence  de  madame  est 
parfaite.  Choyée,  fêtée  à  Tenvi  par  tous^  elle 
est  redevenue  fraîche  et  jolie  à  ravir,  avec  plus 
d'entrain  que  jamais.  Elle  rend  ses  visites 
dans  nne  moelleuse  voilure^  un  huit-ressorts 
acheté  tout  exprès  pour  sa  convalescence.  — 
Ahl  à  propos  de  voiture,  dit- elle,  comment 
vont  celles  de  notreami  7  —  Les  Petiles  Voi- 
tures 7  tiens^  oublieux  que  je  suis  !  Mais  au 
fond  j*ai  bien  fait^  c'eût  été  pour  lui  une 
mauvaise  affaire  ;  je  préfère  lui  envoyer  des 
Caisse  Mirés.  Ce  banquier  juif  est  si  habile  I  il 
vient  de  faire  paraître  un  état  magnifique;  ses 
actions  vont  doubler  avant  qu'il  soit  peu,  ce 
sera  une  bonne  fortune  pour  Léon. 

A  quelques  jours  de  là^  entre  une  tartine 
de  beurre  et  une  tartine  d'un  journal  bien 
pensant^  madame  N....^qui  s'entend  ^très-bien 
dans  Tart  d'allier  la  dévotion  avec  les  plaisirs, 
lisait  un  article  du  susdit  Mirès^  (Jans  lequel  le 
banquier  Israélite,  flairant  un  emprunt  à  ex- 
ploiter, prenait  fait  et  cause  pour  le  pouvoir 
temporel  du  Pape.  —  Ce  cher  Mirés,  disait  la 
charmante  madame  N...,  qui  eût  cru  cela  de 
lui  1 1l  serait  lâicbeux  qu'un  si  honnête  homme 
ne  réussît  pas.  Mais,  à  propos,  où  en  sont  ses 
actions  7  je  serais  bien  aise  que  notre  ami.... 
*-*  Léon  7  Mais  je  ne  lui  en  ai  point  envoyé. 
Figure-toi,  chère>  que  sa  liasse  était  là  toute 
prête  sur  mon  bureail,  lorsque  je  vois  entrer 
Tami  Viallès  ;  tu  sais,  ce  gros  Marseillais  si 
enthousiaste  de  son  compatriote  ?  —  Des  ac- 
tions de  la  caisse  Mirés  I  mon  bon^  mais  c'est 
un  coup  de  la  Providence!  Combien,  cher  7  m'a- 
t-il  dit,  en  les  mettant  sans  plus  de  façon  dans 
sa  poche.  Ma  foi!  voyant  une  fort  jolie  occasion 
de  me  défaire  d'une  valeur  après  tout  fort 
chanceuse,  je  les  lui  ai  cédées  à  150  francs  : 
tu  sais  qu'elles  en  valent  à  peine  100.  Voyons, 
qu*aurai8-lu  fait  à  ma  place?  Allons,  là,  ne  te 


fâche  pas,  je  réparerai  tout  cela.  Je  vois  que 
décidément  notre  ami  n'a  pas  de  chance  pour 
s'enrichir  à  la  Bourse.  Tout  bien  réfléchi, 
je  veux  lui  envoyer  quelque  chose  de  so- 
lide; tiens!  tes  vases  de  Chine.  Tu  vas 
remonter  ta  chambre  en  style  renaissance, 
ils  jureraient  avec  le  reste  et  je  vais  de 
ce  pas...  —  Du  tout,  du  tout  !  monsiear, 
j'y  tiens,  moi,  à  ces  vases  (en  minaudant). 
Méchant  1  un  cadeau  que  vons  m'avez  fait  le 
lendemain  de  nos  noces  !....  (avec  un  soupir) 
en  pleine  lune  de  miel....  —  Allons,  ne  te 
fâche  pas,  chère  amie;  garde-les,  tes  vases, 
puisqu'ils  te  rappellent  ces  courts  moments  de 
notre  bonheur.  (Après  une  pause  :  )  Eh  bient 
soit,  je  lui  enverrai  la  pendule  qui  est  ftur  mon 
bureau;  du  vrai  Boule  I  cela  fera  bien  dans 
son  cabinet  d'antiquaire. 

Faut-il  vons  finir  mon  histoire,  *—  histoire 
éternelle  du  cœur  humain? 

Quelques  mois  plus  tard.  Monsieur  causait 
affaire  dans  son  cabinet  avec  un  sien  ami, 
boursicoteur  conune  lui  ;  la  pendule  vint  à 
sonner  onze  heures.  —  Tiens!  l'henre  de  la 
Bourse  !  et  moi  qui  m'oubliais  à  causer  avec 
toi,  et  sans  cette  pendule...  ^  Un  joli  meu- 
ble, fit  l'ami.  —  Oui,  du  vrai  Boule,  on  n'en 
iait  plus  comme  cela.  Je  la  destine  à  un  de 
nos  amis,  Léon,  tu  sais 7  celui  qui  a  si  bien 
soigné  ma  femme  l'an  passé;  mais  ça  me  fait 
de  la  peine  de  m'en  séparer.  Aussi  c'est  sa 
faute,  un  original  à  qui  l'on  ne  peut  rien  faire 
accepter  !  Mais  cela  ne  se  passera  pas  ainsi  ; 
je  sais  qu'il  donne,  dans  quelques  jours,  un 
diner  à  ses  amis;  j'ai  à  la  campagne  one 
dinde  que  ma  fermière  s'évertue  à  engraisser; 
je  vais  donner  l'ordre  qu'on  la  tarasse  de 
truffes  et  qu'on  la  lui  envoie,  ce  sera  une  pe- 
tite surprise. 

—  Dis-moi  donc  combien  tu  as  payé  tes 
truffes,  disait,  à  quelque  temps  de  là,  entre' 
deux  parties  d'écarté,  l'ami  précité  à  l'homme 
d'afTaires  si  empressé  de  payer  sa  dette.  — 
De  quelles  truffes  veux-tu  parler,  mon  ami7— 
Eh  !  mais,  celles  dont  tu  as  farci  la  dinde  que 
tu  as  envoyée  à  Léon.  —  Ah  !  la  dinde  !  Noos 
l'avons  mangée  hier  avec  quelques  invité9,  et, 
ma  foi!  tout  le  monde  l'a  trouvée  excellente. 
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CHRONIQUE  PB  LA  QtqNZAIHE. 


I.  dèittM  de  la  dlM«MloB  nu»  lia 
teborealaM.  --  CaiiÉtftnti«i  épid^ 
Ml««e.  ^  imwaÊgwanaàmM  ém  la  •!»- 
taa  de  l^USaftec.f 

Liesse  anirenelle  dans  le  mcmde  médical! 
La  diflcuésion  sur  la  tubercolose  est  fiale; 
le  éholéra  asiatique,  mis  à  la  porte  par  TAca- 
demie,  observe  la  consigne;  Laènneo  a  sa  sta- 
tue; beaucoup  de  nos  confipères  ont  la  croix^ 
et  k  médecine  est^  enfin,  entrée  an  Sénat  dans 
la  personne  de  M.  Nélatou. 


V 


Ob  a  prononiBé  la  clôture  de  Ta  diseussioln 
sor  la  tuberculose  ;  mais  c'est  affaire  de  pure 
fume,  car  elle  Ta  reprendre,  et  de  plus  belle, 
et  void  comment.  M.  Wfllemin  avait  un  nou- 
veau mémoire*  à  lire  sur  la  tulierculose;  or  on 
a  objecté  irfW  n^est  pas  d*us&ge  que  la  parole 
aoit  doonéef  à  des  savants  étt^ngera  à  TAcadé- 
mie,  dans  le  cours  d^une  discussion,  pour 
fimrâlr  des  éléments  nouveaux  k  cette  discus- 
•iiién.  Le  m6ti^qtf*on -en  donne,  c'est  que  ces 
savants,  noyant  hi  siège  n!  droft  de  parler  à 
TAcadémie,  ne  pourraient  répondre  à  leurs 
adversaires  et' «Ment  sans  dtfense  contre  les 
Httaques.  Oe^fait,  fe  règlemeÀt  est  muet  à  cet 


égard;  on  a  même  signalé  des  précédents 
contraires,  c*est-à-dire  des  cas  dans  lesquels 
on  a  permis  à  des  savants  étrangers  de  pren- 
dre part  à  une  discussion.  Mais  FAcadémie 
était  fatiguée,  et  on  voulait  à  tout  prix  un 
moment  de  répit.  Elle  a  donc  voté  la  clôture 
avec  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Goliu, 
d^ailleurs  très*favorables  à  M.  Will^cnin. 

Mais,  ce  vote  terminé,  la  parole  a  été  donnée 
à  M.  Wlllemin,  pour  lire  un  mémoire  qui 
avait  primitivement  pour  titre:  «  Examen  des 
objections  centre  la  virulence  et  la  spécificité 
de  la  tuberculose.)»  La  discussion  étant  close, 
il  a  enlevé  la  moitié  du  titre,  qui  se  trouve 
ainsi  conçu  :  «  De  la  virulence  et  de  la  spé- 
cificité de  la  tuberculose.  »  Son  travail  n*en 
reste  pas  moins  une  réponse  à  ses  adversaires. 
Cette  réponse  lui  donne  le  dernier  mot,  jus- 
qu'à ce  qu^un  nouveau  rapport  ait  été  fait  sur 
sa  lecture,  qui  ramène  la  discussion  à  son 
point  de  départ,  comme  si  tout  était  encore  à 
recommencer.  On  peut  donc  dire  que  la  dis- 
cussion se  trouve  rouverte  le  jour  de  sa  clôture 
et  que  TAcadémie  ne  s'est  donné  qu*une 
trêve. 


V 


M.  Jules  Guérin,  à  TAcadémiede  médecine, 
avait  vu,  dans  la  constitution  diarrhéique  par 
laquelle  nous  avons  passé,  une  réminiscence 
d'épidémie  cholérique.  Ses  craintes  ne 
laissaient  pas  d'avoir  un  certain  fondement^ 
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car  des  choléras  avec  selles  riziformes  et 
crampes  ont  été  observés,  et  plus  d'un  pra- 
ticien de  Paris  avait  pris  Talarme.  L'événement 
ne  les  a  pas  justifiées,  et  tout  s'est  borné  à  des 
cholèra-nostras,  sans  aucun  caractère  épi- 
démique.  Nous  renvoyons^  pour  plus  amples 
renseignements  sur  cetle  question^  qui  a  si 
justement  préoccupé  les  esprits^  à  la  conver- 
sation qui  s'est  tenue  sur  ce  sujet  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  dans  la  séance  du  li  avril, 
et  au  discours  de  M.  Chauffard  sur  les  diar- 
rhées saisonnières^  que  nous  insérons  ci- 
contre. 


*  * 


La  fête  de  Quimper  n'a  pas  excité  l'en- 
thousiasme universel  qu'on  en  attendait. 
Strasbourg^  Montpellier  et  la  médecine  étran- 
gère n'avaii^at  pas  un  seul  représentant  à  cet 
hommage  rendu  à  l'inventeur  d'une  décou- 
verte dont  le  monde  entier  profite.  Laènnec. 
est  déjà  bien  vieux  dans  les  souvenirs,  et  la 
Bretagne  est  bien- loin.  Peut-être  aussi  a*t-on 
eu  tort  de  choisir  pour  cette  fête  un  jour  où 
Paris  absorbe  tout  ce  qui  quitte  sa  ville  ou 
son  village.  Mais  l'assistance,  pour  n'avoir  pas 
compté  des  délégués  de  tous  les  départe- 
ments^ n'en  a  pas  moins  été  nombreuse  ;  le 
nord,  le  centre  et  Touesl  de  la  France  y 
étaient  amplement  représentés.  Nous  em- 
pruntons à  VUni(m  médicale  le  récit  suivant 
de  cette  fête,  écrit  de  la  main  de  M.  Amédée 
Latour. 


*  * 


La  place  Saint-Gorentin,  la  plus  spacieuse 
de  la  ville,  longeant  la  vieille  cathédrale, 
avait  été  choisie  comme  théâtre  de  la  fête  de 
Laènnec  ;  c'est  au  miiieii  de  cette  place  que 
s'élève  la  statue  de  Laènnec,  due  à  M.  Du- 
quesne,  statue  d^un  style  noble  et  sévère,  re- 
présentant Laènnec  assis,  recouvert  de  son 
costume  de  professeur,  tenant  dans  sa  main 
droite  un  stéthoscope,  le  bras  gauche  élevé, 
le  doigt  indicateur  tourné  vers  l'oreille, 
conmie  pour  saisir  la  signification  des  bruits 
que  l'instrument  vient  ^de  Jui  &ire  perce- 
vohr. 

,   Le  piédestal,  du  plus  beau  granit  breton, 
est  magnifique.  Deux  inscriptions  seulement  y 


ont  été  gravées  en  lettres  d'or  ;  la  face  anté- 
rieure porte  simplement  le  nom  de 


LAENNEC 


Sur  la 
suivante  : 


face  opposée  on  lit  l'inscription 


A  L'iNYESSTEUR  de  L*AD8C0LTÀTI0N  , 

LAENRBC,  llEllé-THÉOPHnj£-HTAC»THB , 

KÉ  A  QDIMPEII,  LE  17  FÉVRIER  t7SI, 

MORT  A  PLOARé  BIf   1S26, 

PR0FES8E0R  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

ET  AU  COLLÈGE  DB  FRAKCB, 

MEMBRE  DE  L'aCADÉMIB  DE  HÉOECOrE, 

CE  MONUMENT  A  ÉTÉ  ÉLEVÉ 

PAR  L*A8S0CIATION  GÉNÉRAIS  DES  MÉDECINS  DE  FBARCB, 

PAR  LA  BRETAGNE 

ET  PAR  LES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

LE  15   AOUT  1808. 

La  grille  en  fer  doré  qui  entoure  le  monu- 
ment est  d'un  beau  dessin;  le  piédestal  et 
cette  grille  font  le  plus  grand  honneur  à 
M.  Bigot,  «rehitecte  du  département 

Le  théâtre  de  la  cérémonie  a  été  très-con- 
venablement disposé  et  orné  par  la  omnieipa- 
lité  de  Quimper.  En  face  de  la  statue  s'élève 
une  vaste  estrade  où  se  placent  M.  le  Préfet, 
Monseigneur  l'Évêque,  M.  le  Maire,  M.  le  Pré- 
sident de  l'Association  générale,  MM.  i^  Dé- 
légués des  différents  corps  officiels,  les. per- 
sonnes Invitées  et  les  nombreux  confrères 
présents  à  la  fête. 

Dans  l'espace  qui  sépare  la  statue  de  Tes- 
trade,  des  places  ont  été  réservées  aux  mem- 
bres de  la  famille  de  Laènnec,  et  sur  les  côtés 
s'asseoient  les  personnes  invitées  par  la  mu- 
nicipalité. Un  corps  de  musique  est  placé  der- 
rière la  statue.  En  dehors  de  Tenceinte  ré- 
servée, une  population  nombreuse  se  presse  ; 
toutes  les  fenêtres  des  maisons  voisines  sont 
occupées;  la  galerie  extérieure  de  la  cathé- 
drale est  remplie  par  le  public  ;  le  tablean  est 
ravissant  et  le  cadre  est  admirable  1 

Avant  que  la  cérémonie  commence,  jetons 
les  yeux  sur  rassistance  et  rendons  hommage 
d'abord  aux  confrères  qui  sont  venus  de  j^ 
loin,  à  M.  le  président  Seux  (de  Marseille},  à 
M.  le  président  Mabit  (de  Bordeaux),  à  M.  le 
secrétaire  Séguret  (de  Rodez),  à  M.  le  ddbtenr 
Liéjeard,  délégué  de  TAssociation  de  LiUe,  à 
M.  le  docteur  Parrot  (de  Périgoeux),  à  M.  Je 
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doclenr  Quinemant  (de  IaGharente*lDférieure), 
et  àJkaucoiip  d'autres  qui  ne  se  présenteot  pas 
à  mon  souvenir.  Montpellier  est  absent,  ab- 
sent Strasbourg,  absent  Lyon.  On  le  regrette, 
on  .8*en  étonne.  Toute  la  médecine  bretonne 
est  là,  cela  va  sans  dire  ;  toutes  les  Associa- 
tions des  cinq  départements  sont  plusieurs 
fois  représentées  :  M.  le  président  Petit  (de 
la  Lofre-Inférieure),  M.  le  président  Piedvache 
(des  Gôtes-du-Nord),  M.  le  secrétaire  Glosma- 
deoc  et  rinîtiateur  de  la  fêle,  M.  le  docteur 
Lediberder  (du  Morbihan],  M.  le  président 
Penquer  (de  Brest),  M.  le  président  Haltéguen 
(du  Finistère)  avec  toute  sa  compagnie,  M.  le 
président  Daviers  (de  Maine-et-Loire),  et  une 
lofinité  d'autres  présideots,  dignitaires  ou 
membres  d'un  grand  nombre  d'autres  Asso< 
ciations  départementales. 

Je  ne  veux  pas  publier  que  nos  zélés  con- 
frères, les  médecins  de  la  Compagnie  du  che- 
min de  fer  d'Orléans^  ont  eu  Theureuse  idée 
de  faire  coïncider,  cette  année,  leur  réunion 
annuelle  avec  la  fête  de  Laènnec,  et  que  qua- 
rante d'entre  eux,  M.  Gallard,  leur  digne  chef 
en  tête,  ont  apporté  un  appoint  considérable 
à  Télément  médical. 

La  colonie  parisienne  était  composée  de 
M.  Tardieu,  président  de  TAssocialion  géné- 
rale^ accompagné  par  M.  le  Secrétaire  général, 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  délégué  de  la 
Faculté  de  Paris,  de  M.  Barth,  de  M.  H.  Ro- 
ger, de  M.  de  Kergaradec,  délégué  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  de  M.  Henri 
Favre,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médi^ 
cale. 

La  cérémonie  commence  ;  écoutons. 

C'est  M.  le  Préfet  qui  prend,  le  premier  la 
parole  et  qui,  dans  un  discours  très-remar- 
que, prononcé  avec  un  accent  très-imagé  et 
d'un  lyrisme  de  bon  goût,  retrace  la  noble 
vie  du  héros  de  la  fête.  Discours  très-applaudi. 

M.  le  Maire  de  Quimper  lui  succède,  et  son 
discours,  d'un  ton  plus  £unilier  et  plus  sim- 
ple, fait  ressortir  surtout  l'honneur  qui  re- 
vient à  Quimper  d'avoir  été  le  berceau  d'une 
gloire  si  grande  et  si  incontestée. 

Ajoutons  que  ces  deux  honcHrables  magts- 
Iratfl  ont  payé  un  juste  tribut  de  reconnais- 
sance à  l'AssoGiatioa  générale,  qui  a  fait  une 
Bi  heureuse  propagande  pour  l'érection  de  ce 
beau  monument. 

Au  nom  des  parents  et  des  amis  de  Laên- 


nec,  M.  de  Kergaradec  a  pris  la  parole.  Le 
discours  de  ce  vénéfable  confrère  n'a  pas  été 
entendu,  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  voix  de 
l'orateur.  Espérons  que  sa  publication  nous 
dédommagera  de  cette  condition  malheu- 
reuse. 

M.  Henri  Roger,  interprète  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  a  été  très-en  tendu, 
très-goûté,  très-applaudi  ;  c'est  une  véritable 
ovation  qu'a  reçue  notre  éloquent  confrère. 
Son  discours,  en  effet,  est  un  diamant  de  la 
plus  belle  eau,  enchâssé  dans  les  perles  lès 
plus  fines.  Food  et  forme,  tout  est  à  louer; 
c'est  un  bijou  charmant  de  grâce  et  de 
finesse,  d'un  style  très-pur  et  très-littéraire, 
où  les  plus  heureuses  inoages  sont  revêtues 
d'une  forme  ingénieuse  et  délicate.  Je  l'ai  là, 
sous  les  yeux  et  tout  imprimé,  ce  délicieux 
morceau,  et  je  brûle  de  vous  le  présenter; 
mais  les  convenances  exigent  qu'il  ne  soit 
publié  qu'après  que  M.  Roger  l'aura  commu- 
niqué â  TAcadémie. 

M.  Bouillaud,  organe  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  a  succédé  à  M.  Roger.  Talent 
éprouvé  et  familiarisé  avec  les  luttes  oratoi-' 
res,  M.  Bouillaud  n'a  pas  craint  d'aborder 
cette  grande  et  belle  assistance  par  l'improvi- 
sation. J'aime  ce  courage  et  cette  confiance  I 
Ils  ont  d'ailleurs  porté  bonheur  à  l'orateur. 
M.  Bouillaud  n'a  pas  fait  un  discours  propre- 
ment dit,  il  n'a  pas  prononcé  une  harangue 
solennelle  et  classique.  On  pourrait  beaucoup 
mieux  désigner  cette  œuvre  sous  le  nom  de 
conférence.  En  effet,  c'est  une  vérîtaÉle  con- 
férence sur  Laênnec  que  M.  Bouillaud  a  faite, 
et  c'était  la  forme  qui  convenait  peut-être  le 
plus  à  cet  auditoire  mixte  et  {dont  il  était  dif- 
ficile de  fixer  l'attention  par  une  exposition 
purement  technique.  Aussi,  très-habilement, 
M.  Bouillaud  s'est-il  garé  de  toute  difficulté  en 
se  sauvant  par  l'épisode,  par  l'anecdote,  par 
des  récits,  par  des  parallèles,  par  le  souvenir 
des»  luttes  entre  ces  deux  grands  noms  médi- 
caux de  la  Bretagne,  Broussals  et  Laênnec,  ces 
deux  esprits  de  granit  aux  dissensions  des- 
quels la  mort  seule  pouvait  mettre  un  terme. 
H. Bouillaud  a  terminé  par  une  brillante  pro- 
sopopée  dans  laquelle,  invoquant  1-one  et 
l'autre  de  ces  grandes  gloires  médicales,  il  les 
a  conjurées  de  s'unir  par  un  éternel  embras- 
sèment  dans  le  séjour  éternel  de  la  paix  et  du 
bonheur.  Je  ne  veux  pas  oublier  de  signaler  le 
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pawige  de  ce  âîBcoun»  hardi  et  courageux, 
dans  lequel  M.  Bouillaud,  rappelant  les  funes- 
tes événemeoUda  coup  d'État  de  1822  contre 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n*a  pas 
mint,  devant  la  statue  de  Laènnec»  de  rap* 
peler,  non  sans  blAme,  la  part  prise  par  Laôn* 
nec  dans  cette  désorganisation  de  racole  de 
Paris. 

Au  nom  des  médedns  de  tous  les  pays, 
M.  le  docteur  Lediberder,  de  Lorient,  Theu- 
leuz  initiateur  de  cette  fête,  a  rendu  en  quel-, 
ques  mots  un  hommage  de  respect  et  de  re- 
connaissance &  l'inventeur  de  rausoultatioB. 
Enfin,  plus  bref  encore  et  en  deux .  phrases 
éloquentes,  M.  Halléguen,  président  de  TAs- 
SDciation  du  Finistère  et  au  nom  de  tous  les 
médecins  de  la  Bretagne,  a  payé  son  tribut  à 
cette  gloire  bretonne,  orgueil  de  la  vieille 
Armorique. 

La  cérémonie,  commenoée  'après  quatre 
heures,  s*est  terminée  après  six  heures,  an 
bruit  des  applaudissements. 
Pas  de  bonne  fête  sans  banquet. 
Vers  sept  heures»  à  quatre  grandes  tables 
dressées  dans  une  detf  travées  de  la  halle  de 
Qulmper,  se  sont  assis  les  convives.  Ce  qu'il 
fant  louer  sans  restriction,  d'est  l'ordonnance 
de  ce  grand  festin,  sa  décoration,  et  par-des- 
sus tout  le  bien-être  que  Ton  éprouvait,  après 
une  journée  brûlante,  dans  cet  immense  local 
où  la  circulation  facile  de  Tair  répandait  une 
fraîcheur  pleine  de  charmes.  Mais,  hélas  !  le 
'  poème  n'a  pas  répondu  à  la  mise  en  scène  ! 
Le  menu  était  médiocre ,  et  c'est  Texpression 
la  plus  indulgente  dont  on  puisse  se  servir. 
Les  honorables  commissaires  de  la  fête,  qui  se 
sont  donné  tant  de  peine  pour  nous  offrir  une 
joigne  hospitalité,  ont  été  singuhèrement  trom- 
pés par  l'entrepreneur  du  banquet.  Passons. 
.  Les  toasts  ont  été  nombreux ,  bien  réussis, 
l^ureusement  répondus  et  très-chaleureuse- 
ment applaudis.  On  a  remarqué  surtout  le 
toast  porté  par  M.  Tardieu  aux  autorité^  de 
Quimper  et  aux  médecins  de  la  Bretagne;  de 
M.  Mabit  à  la  famille  de  Laènnec ,  toast  qui  a 
fpurni  à  M.  le  docteur  Mériadec-Laènnec  une 
réponse  charmante  ;  de  M.  Barth  à  l'Associa 
tion  générale  ;  de  M.  Amédée  Latour  à  M.  Le- 
diberder;  de  M.  H.  Favre  à  la  jeune  généra-- 
tion  médicale,  et  tant  d'autres  dont  le  souve- 
nir conftts  se  brouille  dans  mon  esprit* 
Il  n'y  a  eu  ni  poèmes  ni  chansons* 


A  dix  heures ,  tous  fatigués  par  nn  long 
voyage  et  une  cérémonie  imposante,  bous 
nous  sommes  reth^  les  uns  à  la  préfecture^ 
les  autres  à  la  mairie ,  ceux-là  an  collège^ 
ceux-ci  chez  les  confrères ,  où  bon  gite  nous 
avait  été  préparé.  L'hospitalité  bretonne  a  et* 
charmante,  plefaie  d'alMiidon  et  de  oordialit6«> 

D*  Ouvin. 
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II.  Atade  mÊ9  lee  «larrliéce  salsoudèvc» 
et  le  clioléra  tpormdlqae,  et  ««r  le«F0 
préteBdwe  rapports  a^ee  les  épMémlc» 
cholériques  vraies  (!)• 

L'étude  de  la  constitution  médicale  régnante 
et  des  diarrhées  qui  la  caractérisent  offre  un 
intérêt  exceptionnel,  et  livre  des  enseigne- 
ments qui  dépassent  de  beaucoup  les  limites 
des  faits  actuels,  pour  éclairer  bien  des  ques- 
tions obscures  ou  encore  controversées.  Gel 
intérêt,  justement  compris  par  notre  savant 
confrère,  M.  Jules  Guérin,  a  motivé  de  sa  part 
quelques  observations  et  réflexions  qui,  por- 
tées d'abord  devant  l'Académie,  ont  été  ensuite 
développées  par  lui  dans  le  journal  de  méde- 
cine dont  il  est  resté  le  directeur.  Les  ques- 
tions litigieuses  que  soulèveAt  les  Crîts  obser- 
vés en  ce  moment  ont  été  nettement  poséei 
par  notre  honorable  confrère;  mais  les  solu- 
tions nosologiques  qu'il  tend  à  en  donner,  les 
possibilités  et  les  assimilations  quMl  laisse  en- 
trevoir, me  paraissent  contraires  à  la  réalité 
des  choses,  à  Tobservation  clinique,  aux  In* 
ductions  légitimes.  Elles  semblent  aceréditert 
relativement  à  la  maladie  régnante,  et  relati-» 
veinent  aux  épidémies  cholériques,  deserreurs 
soutenues  ailleurs,  et  que  je  considère  comme 
très-préjudiciables  soit  au  point  de  vue  de 
la  pathologie,  soit  au  point  de  vue  de  l'hygièM 
publique.  J'ose  espérer  que  T Académie' voudr« 
bien  m'autoriser  à  lui  soumettre  quelques 
courtes  réflexions  à  ce  sujet,  et  que  M.  Joies 
I    .  ..  ..       -.     ■  .  I     I  ' 

(1)  Lue  4  rAcadémie  impériale  de  médecine,  daot  la 
Béaoce  da  11  août  18S8,  par  11.  Chauffard,  membre  de 
l'Académie.  (Voir  la  discttaaion  an  compte-nodii  de 
rAcadémie.) 
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'Gùérin  me  pardonnera  cette  nouvelle  et  très- 
ilDcëre  contradiction. 

La  première  question  à  résoudre^  celle  dont 
la  soIntioD  commande  toutes  les  autres  >  est 
celle-ci:  Quel  est  le  caractère  nosologique  des 
tliarrliées  saisonnières  qui,  depuis  un  mois» 
sévissent  sur  toute  la  France,  et  ont  atteint  là 
plus  grande  part  peut-être  de  notre  popula- 
tion? Ce  caractère  confine- t-il  au  caractère 
eholérique  vrai,  c'est-à-dire  spécifique  et  épi- 
démiqoe?  La  constitution  médicale  actuelle 
pourrait-elle  être,  pour  employer  les  ezpres- 
glons  de  M.  Jules  Guérin,  une  ébauche  de  la 
véritable  constitution  eholérique,  etf  à  ce 
titre  ^  serait-elle  un  avant- coureur  ^  un 
avertissement  dune  explosion  prochaine 
du  rentable  eholéraf 

G^est  là  un  problème  essentiellement  dini- 
que,  et  auquel  on  ne  peut  répondre  qu'en  in- 
terrogeant tour  à  tour  toutes  les  conditions 
du  fait  pathologique,  sa  symptomatologie  évo- 
lutive et  comparée,  ses  affiliations  communes 
et  réglées,  ses  relations  étiologiques,  l'en- 
semble enfin  de  ses  caractères  particuliers  et 
généraux.  Ces  études  successives,  complétées 
l'une  par  Tautre,  permettent  seules  de  déter- 
miner la  nature  réelle  du  mal;  les  faits  isolés 
et  leurs  analogies  superficielles  ne  sauraient 
conduire  qu'à  des  rapprochements  arbitraires 
-  et  illusoires.  Il  faut  que  tout  concorde  pour 
assurer  un  jugement  fidèle  des  choses.  C'est 
cet  ensemble  et  ce  concours  que  je  vais  es- 
sayer de  mettre  en  lumière. 

Les  flux  intestinaux  de  la  saison  régnante 
doivent  être  d'abord  ezinrinés  en  eux-mêmes, 
comme  produits  morbides,  comme  liquides 
évacués.  Sontrils  comparables  à  ceux  que  l'on 
observe  en  temps  de  choléra?  Non,  et  M.  Jules 
<;uériii  a  fourni  lui-même  les  caractères  qui 
dillârenciaient  les  uns  des  autres^  Les  flux 
alvins  actuels  ne  se  présentent  pas  comme  les 
flux  cholériques  séreux,  blanchâtres  ou  inco- 
lores, et  presque  inodores;  ils  sont,  au  con- 
traire, bilieux,  colorés,  odorants;  ils  ont  ra- 
rement Taspect  riziforme,  et  celui-ci,  lorsqu'il 
apparaît,  ne  persiste  pas,  et  se  trouve  bientôt 
remplacé  par  le  flux  bilieux  ordinaire.  Les  vo- 
missements qui  précèdent  ou  accompagnent 
ces  diarrhées  sont  encore  plus  distincts  de 
ceux  que  l'on  observe  en  temps  d'épidémie 
cholérique  :  ils  ne  sont  ni  abondants  ni  séreux, 
mais  rares  et  bilieux;  ils  nepenistetit  pas,  et 


n'offrent  jamais  ce  caractère  de  déjections 
pa8si?es  et  subites,  si  marqué  dans  tant  de 
cholérines,  et  qui  donnent  l'idée  d'un  vase  à 
parois  compressibles  et  inertes,  et  qu'une 
pression  extérieure  et  presque  inconsciente  à 
l'individu  viderait  brusquement.  Les  vomis- 
sements symptomatSques  de  la  diarrhée  sai- 
sonnière n'affectent  pas  cette  allure  automati- 
que ;  ils  s'effectuent  avec  tonales  troubles  géné- 
raux qui  accompagnent  ordinairement  ce  genre 
d'évacuations;  ils  sont  d'ailleurs  peu  abon- 
dants et  s^apaisent  promptement  ;  dans  la  phi- 
part  des  cas,  ils  font  défaut  ;  ils  ne  changent 
pas  de  caractère,  ou  ils  vont  en  devenant  de 
plus  en  plus  bilieux,  à  l'inverse  des  vomisse- 
ments cholériques. 

Ces  premières  différences  entre  les  diarrhées 
saisonnières  et  les  diarrhées  cholériques  n'au- 
raient à  elles  seules  qu'une  importance  mé- 
diocre et  contestable,  si  elles  ne  se  prolon- 
geaient etmême  nes'acousaient  davantage  entre 
les  autres  symptômes  de  ces  deux  affections; 

Les  phénomènes  nerveux  réflexes^  les  cram- 
pes douloureuses  des  membres^,  si  communes 
et  si  caractéristiques  dans  lés  diarrhées  oho- 
lériqoes  excessives  ou  Inème  modérées*  de- 
meurent très-rares  dans  lés  diarrhées  actuel- 
les, même  alors  que  celles-ci  sont  intenses, 
à  évacuations  très-rapprochées;  et,  dans  les 
cas  rares  où  les  crampes  se  montrent,  elles 
sont  fugaces  et  iaibles.  Il  en  est  de  même 
pour  raffaibllssement  de  la  voix;  il  a  été 
beaucoup  plus  lent  à  se  déclarer  dans  Taffec- 
tion  présente  que  dans  les  cas  comparables  de 
cholérine  vraie;  des  évacuations  répétées  et 
persistantes  affaiblissaient  à  peine  la  voix,  tan- 
dis que  des  évacuations  identiques,  quant  au 
nombre  et  à  la  durée,  déterminaient,  en  temps 
de  choléra,  une  aphonie  plus  ou  moins  com- 
plète, rai  lut  à  cet  égard  les  observations  les 
plus  probantes  et  les  plus  multipliées,  et  je  ne 
doute  pas  qu'elles  ne  soient  confirmées  par  les 
observateurs  qnij  auront  porté  leur  attention 
sur  ce  point. 

Pareillement,  la  suppression  des  urines  dans 
les  diarrhées  saisonnières  se  montre  beaucoup 
plus  tardivement  et  plus  incomplètement  que 
dans  les  flux  cholériques;  il  en  est  ainsi  en- 
core pour  la  cyanose  et  le  ralentissement  du 
pouls  ;  tous  ces  symptômest  tous  ceux  du  mê- 
me genre  qui  [accusent  une  ataxie  prononcée 
ou  une  paralysie  des  nerb  vaso-moteurs, 
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ofifrenl  une  expression  qui  n'est  pas  compa- 
rable, si  on  les  envisage  durant  nne  constitu- 
tion simplement  diarrhéique,  ou  eo  temps 
d'épidémie  cholérique. 

Mais  le  fait  le  plus  frappant,  et  qui  est  en 
rapport  étroit  avec  les  faits  précédents,  c'est 
le  maintien  d'un  état  général  relativement  bon 
dans  les  diarrhées  saisonnières.  L'afifaiblisse- 
ment  général  s'opère  lentement  et  demeure 
proportionnel  au  nombre  des  évacuations  et  à 
la  durée  de  la  maladie;  cet  affaiblissement, 
d'aiUeurs,  reste  modéré  et  n'arrive  guère  à 
une  prostration  véritable,  à  moins  que  la  ma- 
ladie ne  persiste  outre  mesure,  le  paUenl  ne 
prenant  aucun  soin  diététique.  Il  y  a  loin  de 
là  à  ce  qui  se  passe  dans  les  flux  cholériques 
vrais.  Ici,  l'affaiblissement  et  la  prostration 
sont  toujours  imminents  et  se  prononcent  de 
bonne  heure;  ils  se  déclarent  quelquefois 
après  un  très- petit  nombre  d'évacuations,  sans 
que  pour  cela  il  y  ait  invasion  de  choléra 
confirmé;  la  prostration  survient,  en  d'autres 
cas,  après  une  diarrhée  plus  ou  moins  prolon- 
gée, mais  brusquement  et  tans  qu'un  affair 
blissement  graduel  l'ait  fait  pressentir. 

Quant  à  la  transformation  de  la  diarrhée 
saisonnière  en  affection  cholériforme,  elle  est 
tout  à  fait  excepUonnelle  et  s'opère  d'une  tout 
autre  façon  qu'en  temps  d'épidémie  spécifique. 
La  plupart,  en  effet,  des  choléras  sporadiques 
sont  des  choléras  survenant  après  l'action 
ibrusque  d'une  cause  occasionnelle,  refrwdis- 
sement  subit,  boissons  glacées;  il  n'est  pas 
un  observateur  qui  n'ait  constaté  des  faits  ana- 
logues à  ceux  dont  nous  parlait  notre  honorable 
confrère,  M.  Chevalier,  dans  la  précédente 
séance.  Le  choléra  ne  se  présente  donc  pas 
comme  terminaison  naturelle  des  diarrhées 
saisonnières;  celles-ci  ont  beau  se  prolonger, 
déterminer  des  évacuations  mulUpliées,  man- 
quer des  soins  d'un  traitement  approprié,  elles 
ne  se  changent  pas  tout  à  coup  et  d'elles-mê- 
mes en  choléra  algide  et  grave;  c'est  là  du 
moins  une  terminaison  bien  rare.  On  sait  com- 
bien les  choses  se  passent  différemment  en 
temps  d'épidémie  cholérique.  Les  écarts  de 
régime  peuvent  parfois  provoquer  l'explosion 
du  choléra  chez  les  personnes  prédisposées; 
mais  souvent,  après  une  diarrhée  peu  intense 
et  de  peu  de  durée,  un  choléra  funeste  se 
montre,  sans  que  le  plus  souvent  aucune  autre 
cause  oceaiionnelle,  aucune  erreur  de  régime 


intervienne  comme  cause  particulière  et  dé- 
terminante. Il  faut  toujours  redouter  une  ex- 
plosion cholérique  chez  un  malade  qui,  à  un 
degré  quelconque,  est  affecté  de  diarrhée  en 
temps  d'épidémie.  Souvent  même  des  soins 
minutieux  et  intelligents,  donnés  à  une  per- 
sonne atteinte  de  diarrhée,  ne  la  préservent 
pas  du  choléra  dont  cette  diarrhée  n'était,  en 
quelque  sorte,  que  le  précurseur,  ou  mieux  la 
première  manifestation.  Rien  de  pareil  dans 
les  diarrhées  saisonnières:  convenablemen 
soignées,  elles  ne  conduisent  jamais  au  cho- 
léra sporadique  ;  celui-ci ,  qu'il  survienne 
d'emblée  ou  qu'il  succède  à  la  diarrhée,  re- 
connaît toujours  une  cause  occasionnelle  ap- 
préciable; s'il,  est  des  cas  qui  font  exception  à 
cette  règle,  ils  sont  tellement  rares  que  je  n'en 
ai  pas  observé,  tandis  que  les  conditions  op- 
poséessont  communes  sous  le  règne  du  choléra 
épidémique. 

Le  moment  et  le  mode  d'apparition  des  cai 
de  choléra  épidémique  présentent  des  partiea- 
larilés  et  des  différences  plus  tranchées  encore 
que  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Dans 
les  épidémies  de  choléra  observées  jusquld, 
il  n'y  a  pas,  comme  temps  de  préparation  de 
l'épidémie,  un  temps  nettement  appréciable  où 
régnent  exclusivement  les  affections  diaithét- 
ques.  Non;  en  même  temps  et  aussitôt  qu'on 
signale  l'invasion  des  diarrhées,  on  signale  des 
cas  de  choléra  foudroyant,  et  ces  cas  sont  le 
plus  souvent  d'une  gravité  exceptionnelle, 
promptement  funestes.  Les  cas  légers  ne  se 
montrent  d'ordinaire  que  lorsque  l'épidémie 
est  franchement  et  depuis  quelque  temps  éta- 
blie. Ce  sont  ces  cas  foudroyants  qui  donnent 
aux  diarrhées  concomitantes  leur  signification 
vériUble;  diarrhées  et  choléras  graves,  appa- 
raissant simultanément,  témoignent  de  la 
même  cause  morbide.  Il  en  est  tout  autrement 
pour  les  diarrhées  saisonnières  et  les  cas  de 
choléra  sporadique  qui  les  accompagnent  :  id, 
la  constitution  médicale  est  la  première  cause 
occasionnelle  des  uns  et  des  autres;  or  une 
constitution  médicale  ne  s'établit  pas  et  ne 
frappe  pas  tout  d'un  coup  comme  le  fait  im 
contage  miasmatique  introduit  au  sein  d'une 
population.  Si  les  premiers  coups  portés  par 
la  cause  contagieuse  ont  toute  l'énergie  de 
ceux  qui  vont  suivre,  et  parfois  une  éneu^ 
plus  considérable,  la  consUtuUon  médieaie,  an 
contraire,  se  prépare  et  s'accentue  par  degrés; 
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les  premières  atleîDtes  qui  la  décèlent  sont 
légères;  elles  se  multiplient  et  s'aggravent  peo 
à  peu^  et  ce  n'est  qae  lorsqu'elle  a  atteint  son 
snnmium  d'intensité  et  d'action  morbifiqne 
que  les  cas  graves  se  déclarent,  et  qu'aux 
diarrhées  saisonnières  se  joignent  des  cas  de 
choléra  sporadique.  Geuz-ci  même  n'acquiè- 
rent pas  tout  d'un  coup  leur  gravité  funeste; 
dés  choléras  légers  précèdent  et  annoncent  les 
choléras  asphyxiques;  en  un  mot^  on  peut 
dire,  sans  rien  exagérer^  que  {a  marche  et  le 
développement  de  l'épidémie  sont  inverses 
dans  les  deux  cas. 

Si  de  l'étude  symptomatique  des  diarrhées 
saisonnières  nous  passons  à  celle  du  choléra 
sporadique  intercurrent,  et  que  nous  compa- 
rions celui-ci  au  choléra  spéciGque  et  épidé- 
mfque^  nous  avons  à  signaler  des  différences 
importantes.  La  plus  saillante  et  la  plus  cons- 
tante, celle  qui  résume  et  traduit  toutes  les 
autres,  s'observe  dans  la  période  de  réaction 
de  ces  affections  cholériques.  La  réaction^  en 
effets  dans  le  choléra  sporadique,  est  loin 
d^offrir  les  dangers  qui  lui  sont  attachés  dans 
le  choléra  épidémique  :  elle  est  parfois  difficile 
à  provoquer,  et  le  malade  peut  succomber 
dans  l'algidîté  sans  qu'on  ait  pu  l'obtenir. 
Mais,  lorsique  la  réaction  se  déclare,  lorsque, 
dans  le  choléra  sporadique^  la  chaleur  et  la 
circulation  se  raniment,  on  peut,  dans  la 
grande-  majorité  des  cas,  porter  un  pronostic 
favorable.  Toute  la  période  de  stupeur  typhi- 
qne  et  délirante,  qui  rend  si  dangereuse  la 
réaction  du  choléra  importé,  manque  ou  se 
présente  avec  des  caractères  très*amoindris 
dans  la  réaction  du  choléra  sporadique.  On 
sent  que  la  maladie  alors  a  moins  profondé- 
ment pénétré  dans  la  vie  organique;  elle  de- 
meure plus  superficielle  et  comme  acciden- 
telle, et  l'organisme  s'en  débarrasse  par  une 
réaction  plus  aisée  et  plus  franche.  (Test  là  un 
caractère  majeur  et  que  le  clinicien  ne  saurait 
trop  méditer,  parce  que,  dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas,  il  manifeste  la  nature  même  de  la 
maladie. 

L'analyse  des  symptômes  afférents  aux  diar- 
rhées saisonnières  et  aux  diarrhées  cholériques 
aérait  insuffisante  à  elle  seule,  malgUâ  toutes 
les  différences  signalées  ci -dessus,  pour 
motiver  une  conclusion  absolue  et  séparer 
définitivement  les  premières  des  secondes,  si 
l*étiologie  ne  venait  confirmer  cette  sépara- 


tion et  montrer  qu'elle  répond,  non  à  des 
différences  dans  les  effets  observés,  dans  les 
symptômes  produits,  mais  à  des  différences  • 
dans  la  cause  même  qui  suscite  ces  effets,  qui 
provoque  les  symptômes.  L'étiologie  des  diar- 
rhées saisonnières  est  toute  dans  la  constitu- 
tion médicale  régnante,  dans  les  conditions'* 
thermo-électriques  d'une  température  excep- 
tionnellement élevée  et  persistante.  Là  est  la 
vraie  cause  occasionnelle;  elle  soulève  autoqr 
d'elle  d'autres  causes  secondaires  qui  ont  cer-  >. 
tainement  leur  influence  accidentelle,  souvent 
considérable,  et  qui  vient  s'ajouter  à  l'influence 
principale,  mais  qui,  seules,  ne  sauraient 
expliquer  la  généralité  des  faits  observés  ;  tels  ■ 
sont,  en  particulier,  l'abus  des  fruits  et  l'abus  ' 
des  boissons  fraîches  ou  glacées.  A  coup  sûr, 
on  ne  peut  prétendre  que  telle  est  l'étiologie  du 
choléra  épidémique.  Qui  ne  sait  que  celui-ci 
s'est  montré  en  toute  saison,  au  milieu  des 
froids  excessifs  de  l'hiver  comme  dans  les  cha- 
leurs de  l'été,  ou  pendant  les  saisons  tempé- 
rées du  printemps  et  de  l'automne,  sous 
toutes  les  latitudes,  à  l'extrême  nord  comme 
dans  les  régions  tropicales?  En  un  mot,  le  - 
choléra  est  indépendant  de  toute  condition  de  ' 
température;  et  on  ne  peut  pas  même  dire 
que  ses  ravages  aient  été  plus  sérieux,  les 
chaleurs  aidant.  Aussi  qu'ar  rive- t-il?  c'est  que 
les  diarrhées  saisonnières,  répondant  à  une 
cause  dont  l'influence  est  très-étendue  et  sou- 
vent généralisée,  se  montrent  à  la  fois  sur  de 
vastes  étendues  de  pays,  occupent  tout  un 
continent,  comme  dans  les  circonstances  ac- 
tuelles. La  constitution  médicale  régnante,  en 
effet,  sévit  non-seulement  sur  la  France  en- 
tière, mais  sur  toute  l'Europe.  N'est-pas  là  un' 
fait  caractéristique  ?  L'observe-t-on  jamais  dans  ' 
les  épidémies  de  choléra  7  Si  la  constitution 
médicale  actuelle  pouvait  nous  préparer  une 
explosion  cholérique,  il  s'ensuivrait  logique- 
ment que  celte  explosion  retentirait  à  la  fois 
sur  toute  FEurope  ;  fait  contraire  à  tout  ce 
qui  s'est  passé  jusqu'ici.  Les  épidémies  de 
choléra,  même  celles  qui  ont  pris  le  plus  d'ex- 
tension, ont  toujours  eu  un  point  de  départ 
restreint,  où  souvent  elles  sont  restées  confi- 
nées durant  très-longtemps,  et  ce  n'est  que 
secondairement  qu'elles  ont  gagné  et  envahi 
de  vastes  territoires  ;  et,  même  dans  ces  enva- 
hissements, elles  n'ont  jamais  occupé  à  la  fois 
tous  les  points  d'un  grand  pays,  ni  surtout  la 


CLINIQUB,  —  BIÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


456 

nurface  entière  d'un  continent.  €e  sont  là  des 
faits  importants  qui  tiennent  à  de  radicales 
différences  d*ét)ologie ,  et  qui  cachent  de 
radicales  différences  de  nature.  Je  ne  veux 
pas  soulever  en  ce  moment  les  questions 
d'importation  et  de  propagation  du  cho- 
léra; mais  on  peut  pressentir  qu'elles  sont  au 
ond  des  différences  que  j'accuse. 

Notre  savant  confrère^  M.  Jules  Guérin,  pour 
étayer  les  analogies  que  je  combats,  émet  l'o- 
pinion que  la  diarrhée  saisonnière  actuelle  est 
Qontagieusè,  ce  qui  la  rapprocherait  de  la 
diarrhée  cholérique.  U  apporte  en  preuve  ce 
fait  que^  dans  une  famille,  lorsqu'un  membre 
est  atteint,  on  voit  parfois  tous  les  autres 
membres  pareillement  frappés  ;  il  a  invoqué 
aussi  le  fait  relaté  par  H.  Broca  :  une  rangée 
de  malades,  dans  une  même  salle  d'hôpital, 
saisis  de  diarrhées  en  une  seule  nuit,  et  dont 
*un  aurait  succombé.  Ces  exemples  n'ont  rien 
de  probant.  Sous  le  règne  d'une  constitution 
aussi  généralisée  et  accusée  que  celle-ci^  alors 
qu'une  grande  part  de  la  population  ressent 
les  mômes  souffrances,  il  n'y  a  rien  de  singu- 
lier à  ce  que  telle  ou  telle  réunion  d'individus 
voués  à  un  même  régime  soit  à  la  fois  saisie  du 
mal  régnant.  Est-il  nécessaire  pour  expliquer 
ces  faits  d'accorder  à  ce  mal  le  caractère  con- 
tagieux? Les  influences  régnantes  n'y  suffi- 
sent-elles pas?  Il  y  a  plus  :  la  contagion  rend 
difDcilement  compte  d'une  telle  simultanéité 
d'action.  La  contagion  agit  par  transmission 
et  développement  graduel,  plutôt  que  par  une 
atteinte  générale  et  simultanée. 

Cependant,  objectera-t-on,  vous  ne  refusez 
pas  le  caractère  contagieux  du  choléra;  certai- 
nement; mais  ce  caractère,  je  ne  l'admets  pas 
seulement  sur  le  plus  ou  moins  grand  nombre 
des  cas  simultanés;  je  le  fonde  tout  entier  sur 
rimportation  du  choléra,  soit  sur  ce  que  j'ap- 
pellerai les  grandes  importations,  soit  sur  les 
petites  importations.  La  grande  importation 
est  celle  qui  s'opère  d'an  continent  à  l'autre, 
à  travers  de  grandes  distances  franchies  par 
es  masses  humaines  qui  importent;  les  petites 
mportations  sont  celles  qui,  dans  un  même 
pays^  s'opèrent  d'un  point  à  l'autre  par  un 
voyageur  ou  des  objeU  partant  d'un  point 
infecté  et  allant  à  un  point  jusqu'alors  indemne. 
Si  ces  faits  divers  d'importation  n'étaient  pas 
absolument  prouvés,  j'hésiterais  à  déclarer  le 
eholéra  contî^ieu)^,  malgré  l'allure  spécifique 


de  la  maladie  et  son  caractère  épidémique  si 
positif.  Rien  de  pareil  ne  se  voit  dans  les  diar- 
rhées saisonnières  et  le  choléra  sporadique; 
elles  ne  sont  ni  importées  ni  exportées;  elles 
se  développent  de  partout  à  la  fois,  parce  que 
partout  régnent  les  conditions  étiologiques 
dont  elles  relèvent. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  la  contagion  comme 
cause  de  développement  et  d'extension  des 
diarrhées  saisonnières;  nées  de  .causes  com- 
munes, ces  maladies  demeurent  communes. 
Je  ne  prétends  pas  qu'elles  doivent  rester  telles 
invariablement,  et  que  les  causes  que  j'ai  si- 
gnalées s'élevant  d'un  degré  encore,  et  se  joi- 
gnant à  d'autres  causes  endémiques  ou  locales^ 
les  diarrhées  saisonnières  ne  puissent  se  trans- 
former, changer  d'allure  et  devenir  spéolfl- 
ques.  Mais,  je  le  montrerai  tout  à  l'heure,  ce 
n'est  pas  en  choléra  épidémique  et  contagieux 
que  les  diarrhées  saisonnières  se  transforment 
lorsqu'elles  acquièrent  l'état  spécifique. 

Pourquoi,  cependant,  cette  opinion  trop 
répandue  dont  M.  Jules  Guérin  s'est  fait  l'éeho 
et  qui,  malgré  tous  les  renseignements  con- 
traires, regarde  les  chaleurs  extrêmes  comme 
la  cause  et  les  diarrhées  saisonnières  comme 
l'avant-coureur  des  épidémies  de  choléra?  Je 
ne  vois  à  cela  qu'une  raison,  à  savoir  :  que  les 
chaleurs  extrêmes  et  prolongées  déterminent 
des  diarrhées ,  et  les  diarrhées  s'accompa- 
gnent parfois  d'accidents  cholériformes.  Ces 
accidents,  connus  sous  le  nom  de  eholéra  . 
nostrcLs,  ont  une  grande  ressemblance  exté- 
rieure avec  les  symptômes  du  choléra  d'ori- 
gine asiatique  ;  et,  de  cette  ressemblance  ex- 
térieure, on  a  conclu  à  une  identité,  non-seu- 
lement de  forme,  mais  de  nature.  Oes  analo- 
gies de  symptômes  ne  devraient  jamais  con- 
duire à  l'idée  d'une  analogie  de  nature. 

Pour  les  diarrhées,  en  particulier,  et  pour 
leur  tendance  è  provoquer  des  accidents  dio- 
lériques,  la  clinique  a  des  enseignements  dont 
il  serait  bon  de  ne  pas  oublier  la  valeur* 
La  clinique,  en  effet,  prouve  que  les  diarrhées» 
quelle  que  soit  leur  origine  et  quelle  qne  soil 
leur  cause,  peuvent  déterminer  des  accidents 
absolument  comparables,  quant  à  la  forme»  au 
choléra.  Une  superpurgation,  celle  surtout  qui 
est  due  à  l'administration  d'un  purgatif  dras- 
tique, provoque  parfois  une  véritable  atteinte 
de  choléra,  qui  peut  même  devenir  mortelle. 
L'emploi  du  tartre  stibié  h  haute  dosé  déter- 
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mine  fréquemment  ces  accîdeots  redoutables  *, 
il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'en  ait  observé^ 
«t  ils  sont  m6me  désigoés  sous  le  nom  de  cho- 
léra stibié.  £n  coDclut-on  que  ces  accidents 
cholériformes  sont  de  même  nature  que  le 
«holéra  importé?  va-t-on  les  regarder  comme 
c6ptagieux?  Dépareilles.  eoDclusions révolte- 
raient :  pourquoi  les  accepter  lorsque  les  ac- 
tddents  cholériformes  sont  dus  à  des  diarrhées 
saisonnières ,  au  lieu  de  se  rattacher  à  des 
évacuants  drastiques?  Pourquoi ,  dans  tons 
«es  cas,  ne  pas  considérer  ces  accidents  comme 
liés  à  l'existence  de  diarrhées  communes  in- 
tenses et  à  évacuations  excessives?  Pourquoi 
chercher  dans  ces  diarrhées  une  étiologie  pré- 
paratoire aux  épidémies  de  choléra  vrai ,  alors 
^e  rhistoûre  de  cette  dernière  maladie  est 
tout  entière  en  opposition  avec  ces  opinions 
superficielles  et  contradictoires? 

Je  Tai  dit  toutefois  :  les  diarrhées  saison- 
nières peuvent  s*élever  à  la  spéciûdlé  mor* 
bide,  perdre  leur  nature  commune,  et  acqué- 
rir le  pouvoir  de  se  transmettre;  elles  se  trans- 
forment ainsi  en  maladie  épidémique  vraie. 
Mais  cetle  transformation  ne  s'opère  pas  au 
profit  du  choléra  ;  elles  ne  donnent  pas  lieu  à 
des  épidémies  cholériques  vraies,  mais  à  des 
épidémies  de  dyssenterie.  La  dyssenterie,  en 
effets  est  la  forme  propre  des  diarrhées  sai- 
sonnières devenues  spécifiques;  c'est  la  phy- 
sionomie nouvelle  que  prennent  ces  états 
morbides,  et  que  Ton  observe  dans  tous  les 
pays  chauds,  où  les  conditions  de  tempéra- 
ture élevée  et  prolongée  qui  produisent  les 
diarrhées  saisonnières  acquièrent  le  maximum 
d'intensité.  Aussi,  si  la  constitution  médicale 
actuelle  s'aggrave,  ce  sera,  je  ne  crains  pas 
de  le  dire,  pour  donner  naissance  à  des  épi- 
démies dyssenteriques  ;  et  je  crois  savoir  que 
déjà  en  plusieurs  points  du  territoire  lesdys- 
senteries  graves  se  montrent.  Peut-être  sont» 
elles  destinées  à  s'étendre,  si  un  heureux 
changement  ne  vient  pas  à  s'opérer  dans  les 
conditions  thermométriques  de  l'air. 

Je  n'ai  pas  besoin,  en  terminant  cette  note^ 
4'insister  pour  faire  voir  combien,  relative- 
ment au  choléra  nostraé,  nos  conchisions  s'é- 
loignent de  celles  qu'a  formulées  M.  Jules 
Ouérin.  Notre  savent  confrère  est  disposé  à 
considérer  le  choléra  nostras  en  général 
comme  un  produit  atténué  des  mêmes  causes 
<gid,  dans  les  climats  i^us  chauds>  produisent 


le  choléra  asiatique  ou  asphyxique.  «  Ainsi 
considérés,  ajoute- t-il,  les  deux  choléras  ne 
constitueraient  qu'une  seule  et  même  mala- 
die, d'une  intensité  et  d'une  gravité  propor- 
tionnées à  la  gravite  et  à  l'intensité  de  leurs 
causes  communes.  )>  Je  ne  puis  accéder  à  ces 
propositions.  Le  choléra  nostras  n'est,  croyons- 
nous,  qu'un  accident  commun  de  toutes  les 
maladies  caracterisées  par  un  flux  alvin  :  il  n'a 
jamais  rien  de  spécifique  ;  sa  cause  ne  diffère 
pas  seulement  d'intensité  et  de  gravité  d'avec 
la  cause  du  choléra  asiatique  ;  ses  causes 
morbifiques  diffèrent,  non  par  simple  quantite, 
mais  plus  profondément,  par  essence  et  par 
qualité.  Loin  d'ébranler  la  doctrine  étiologi- 
que  de  l'importetion  du  choléra  épidémique 
vrai,  la  constitution  médicale  actuelle  la  con- 
firmera d'une  manière  éclatante,  en  montrant 
que,  malgré  l'intensité  et  la  généralité  des 
diarrhées  qu'elle  provoque,  elle  demeure  heu- 
reusement impuissante  à  déterminer  une  vér(- 
Uble  épidémie  de  choléra. 


UI.  fllaladie»  de  dlayiiMtle  olMew. 

J'ai  rapporté  (n^  du  1 5  juillet  et  du  i«'  aoftt) 
deux  observations  de  maladies  graves.  L'amé- 
lioration de  l'une  et  la  guérison  de  l'autre 
ayant  coïncidé  avec  des  évacuations  alvines 
abondantes  et  fétides^  j'ai  cru  pouvoir  aflOr- 
mer  que  ces  évacuations  avaient  amené  ôes 
résultata.  Geux-ci  ayant  été  obtenus  sans  mé- 
dication active,  ils  m'ont  semblé  appartenir 
aux  seuls  efforte  de  la  nature,  dont  l'action  la 
plus  apparente  a  consiste  dans  une  poussée 
d'humeur  vers  les  intestins.  Ces  organes 
sont  entrés  en  turgescence  et  ont  remplacé 
leurs  fonctions  physiologiques  par  une  fonc- 
tion de  sécrétion  dépurative.  Ces  explications 
me  paraissant  ressorti  rdes  faite,  j'ai  défini  la 
maladie  de  M'*«  N.  et  de  Clémence  Boume  : 
une  alteration  des  humeurs,  sans  cachexie. 
Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  la  vérite  de  cette  défi- 
nition sera  mise  en  lumière  dans  la  suite  de 
cette  discussion. 

Une  première  conséquence  à  tirer  de  mes 
deux  observations  et  des  réfiexiofts  auxquelles 
elle  a  donné  lieu,  oTest  que  : 

!•  Il  y  a  une  nature  médicatrice. 

Rappeler,  sons  forme  de  eonséquenoe«  qu*U 
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y  a  une  nature  médicalrice^  pourrait  paraître 
une  naïveté;  et  cependant  elle  méritait  une 
mention  toute  spéciale^  car  en  ce  temps  elle 

.  e9t  trop  oubliée. 

La  nature  médicalrice  est  oubliée»  en  effet, 
par  la  médecine  du  jour»,  enorgueillie  qu'elle 
est  de  sa  richesse  pharmaceutique  :  tous  les 
pays  du  monde,  la  chimie,  lui  fournissent  à 
Tenvi  des  médicaments  nombreux  et  héroï- 
ques. Ce  sont  des  moyens  de  guérir  très-sa- 
vants» et  les  employer,  c'est  faire  preuve  de 
science  et  d'habileté.  Il  est  bien  difQcile  de  se 
défendre  déjouer  un  aussi  beau  r6le  près  des 
malades  et  près  de  ceux  qui  les  entourent» 
d'autant  plus  que  Ton  satisfait  ainsi  à  leur 
impatience  et  à  leur  amour-propre.  Gomme  on 
ne  perd  guère  Toccasion  de  se  montrer  d'un 
talent  si  supérieur  et  si  accommodant,  on  ou- 
blie fatalement  la  nature  médicatrice»  et»  au  lieu 

.  d'en  être  le  ministre»  rôle  dont  on  se  conten- 
tait autrefois»  on  prétend  lui  commander;  on 
en  est  le  tyran. 

La  nature  médicatrice  est  oubliée  par  TËcole 
de  Paris,  laquelle,  dédaignant  le  passé  qu'elle 
traite  d'empirisme,  espère  fonder  une  nouvelle 
doctrine  médicale  sous  le  nom  de  médecine 
expérimentale.  La  nature  pouvant  être  obser- 
vée» non  expérimentée,  se  prêterait  mal  aux 
travaux  de  cette  école;  dès  iors,  elle  en  doitêtre 
oubliée. 

La  médecine  homœopathique  non-seulement 
oublie  la  nature  médicatrice,  mais  elle  la  nie. 
Cette  méthode,  en  effet,  n'admet  de  guérisons 

-  que  celles  qui  sont  obtenues  par  une  médica- 
tion devant  susciter,  dans  une  économie  malade, 
une  affeclion  semblable  à  celle  qui  existe  ac- 
tuellement, devant  s'y  substituer  et  la  guérir 
en  se  guérissant  elle-même,  et  cela  très-promp- 
tément,  parce  que  cette  aifection  substituée, 
étant  artificielle,  doit  être  passagère.  Les  prin- 
cipes fondamentaux  de  la  médecine  homlœo- 
pathique,  niant  la  nature  médicatrice»  sont  par 
cela  même  convaincus  de  fausseté. 

Mais  que  dire  alors  des  succès  qu'a  obte- 
nus cette  méthode,  car  elle  en  compte  de 
nombreux  et  des  plus  éclatants  ?  Voici  mon 
explication  : 

l**  Les  malades  qui  en  usent  le  fontavec  d'au- 
tant plus  de  ^nflance et  d'énergie  qu'ils  sortent 
des  voies  ordinaires.  Leur  action  vitale  eâ  re- 
çoit un  grand  accroissement,  circonstance  qui 

•  aide  beaucoup  à  la  guérlson.  Ensuite  les  mé- 


dicaments homœopathiques,  étant  sans  action, 
ne  nuisent  poiat  à  celle  de  la  -nature  mé- 
dicatrice» et  celle-ci,  pour  la  plus  grande  gloire 
de  cette  méthode  et  pour  le  plus  grand  profit 
de  ceux  qui  la  pratiquent»  opère  ces  cures 
merveilleuses. 

Je  le  répète  donc  :  il  y  a  une  nature  médica- 
trice. Bien  des  maladies  guérissent  sans  médi- 
caments et  sans  médecin,  et  quelquefois  elles 
guérissent  en  dépit  d'un  mauvais  traitement» 
par  des  lois»  par  des  procédés  que  je  ne  sau- 
rais définir  ;  mais  ces  lois»  mais  ces  procédés» 
c'est  la  nature  médicatrice. 

2?  Les  humeurs  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  corps  humain  peuvent  s'altérer  et 
s'altèrent  en  effet. 

Le  solidisme  et  i'huroorisme  se  sont  disputé 
tour  à  tour  le  sceptre  médical.  L'histoire  de 
ces  luttes  serait  sans  utilité.  Je  rappellerai  vo- 
lontiers que»  dans  ces  derniers  temps,  le 
solidisme,  en  France  du  moins»  a  régné  sous  le 
nom  de  médecine  physiologique.  Ce  système 
enseignait,  en  effet,  que  presque  toute  mala- 
die consiste  dans  l'inflammation  d'un  tissu. 
De  nos  jours  on  admet  l'altération  des  hu- 
meurs, on  admet  surtout  l'altération  du  sang. 

Grâce  à  la  perfection  de  ses  procédés»  la 
chimie  connaît  les  principes  constitutifs  du 
sang;  elle  sait  quelles  sont  leurs  proportions 
dans  rétat  de  santé,  et  comment  ces  propor- 
tions varient  dans  le  cas  de  maladie.  Ges  va- 
riations sont  surtout  sensibles  et  imporiaûtes 
dans  l'élément  du  sang  appelé  globules.  Les 
globules  subissent  une  diminution  propor- 
tionnelle dans  les  maladies»  et»  comme  s'ils 
constituaient  le  sang  à  eux  seuls,  leur  diminu- 
tion s'appelle  anémie.  Aujourd'hui  Tanémie 
domine  toute  la  pathologie. 

En  1865»  j'envoyai  à  un  établissement  de 
bains  térébenthines  un  officier  de  la  garnison 
de  Romans.  Il  était  convalescent  d'une  affec- 
tion rhumatismale,  et  j'espérais  que  ces  bains 
héleraient  la  convalescence  de  mon  malade» 
et  éloigneraient  le  retour  de  sa  maladie.  Deux 
médecins  de  l'établissement  où  s'était  rendu 
mon  malade  lui  déclarèrent»  dans  une  con- 
sultation longuement  motivée»  qu'il  était  at- 
teint d'une  anémie  causée  par  le  traitement 
auquel  je  l'avais  soumis.  '     . 

Ain8i,d'après  lesystèmegénéraldment  adopté 

de  nos  jours,  l'anémie  constitue»  à  peu  de 

i  chose  près»  toutes  les  maladies;  elleoonttitae 
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louies  les  convalescences,  et,  en  y  regardant 
de  près,  on  décou?rïrait  qu'elle  constitue 
la  plupart  des  santés,  et  la  chimie,  à  qui  nous 
devons  de  connaître  l'anémie,  fait  tous  ses 
efforts,  et  c'est  bien  son  devoir,  pour  multiplier, 
pour  perfectionner  les  moyens  propres  à  la 
combattre. 

Mais  considérez  l'art  dans  ses  progrès  et  dans 
ce  que  j'appellerai  ses  tribulations.  Il  y  a  quel- 
ques années,  toutes  les  maladies  étant  des  In- 
flammations, on  les  combattait,  on  les  gué- 
rissait par  des  soustractions  de  sang  ;  de  nos 
jours,  toutes  les  maladies  étant  des  anémies, 
on  les  guérit  par  un  régime,  par  une  médica- 
tion dont  le  résultat  doit  être  Taugmenlation 
du  sang,  tandis  que  la  spéculation,  qui  accepte 
tous  les  systèmes  pour  leur  faire  concurrence, 
prétendait  guérir  les  inflammations  physiolo- 
giques, comme  elle  prétend,  en  ces  temps-ci, 
guérir  les  anémies,  toujours  avec  un  égal  suc- 
cès, par  les  mômes  moyens,  par  de  simples 
fécules,  aujourd'hui  Pùne,  et  demain  l'autre. 
Y  aurait-il  exagération  d'un  côté  et  mensonge 
de  l'autre? 

Le  sang  ne  subit-il  pas  d'autres  altérations 
que  celles  qui  ré8^1lent  d'un  défaut  d'harmo- 
nie dans  ses  prmcipes  élémentaires?  Serai t-il 
absurde  d'admettre  qu'il  peut  contracter, 
qu'il  contracte  en  effet,  des  altérations  pure- 
ment vitales,  devant  échappera  toute  analyse, 
l'analyse   ne  pouvant  opérer  sur  ce  liquide 


que  lorsqu'il  â  cessé  de  vivre?  Notons  d'ail- 
leurs que  les  altérations  du  sang  sont  con- 
sécutives'à  d'autres  altérations  humorales. 
Car  enGn  l'anémie  n'engendre  pas  l'anémie, 
l'anémie  n'est  pas  sa  cause  à  elle-même  ;  en 
d'autres  termes,  les  altérations  du  sang,  rè- 
gle très-générale,  ne  sont  point  primitives. 

Une  imperceptible  gouttelette  de  lymphe, 
de  mucus  en  qui  la  chimie  serait  impuis- 
sante à  découvrir  vie  et  organisation,  et  qui 
cependant  est  douée  de  l'une  et  de  l'autre, 
voilà  le  commencement  de  l'être  humain. 
Bientôt  il  se  produit  de  la  gélatine,  puis  de 
l'albumine  ;  c'est  de  ces  formes  de  matière 
animale  que  procède  le  sang.  Le  sang  n'est 
point  le  premier  degré  de  ralimentation,  il  en 
est  le  dernier.  Pendant  toute  la  durée  de  l'être, 
le  sang  s'alimente  à  la  source  que  j'ai  rappelée, 
gélatine,  albumine,  et  la  gélatine  et  l'albumine 
s'alimentent  de  la  lymphe  et  du  chyle. 
Si  cette  dernière  source  se  vicie  par  la  sup- 
pression de  la  sécrétion,  par  l'absorption  de 
miasmes  plus  ou  moins  délétères,  par  des  dé- 
tritus provenant  d'organes  diversement  ma- 
lades, par  de  mauvaises  digestions,  le  sang 
sera  vicié  à  son  tour.  Dans  cette  hypothèse, 
pour  guérir  le  sang,  ne  faut-il  pas,  avant  tout, 
lui  enlever  l'élément  qui  l'altère  et  en  puri- 
ûer  la  source  ? 

Blanc,  D.  m.  p. 

Romans,  le  17  juillet  1668. 


!!•    RÉPERTOIRE   MÉDICAL. 


'■*»^«atioa  par  le  bromure  de  po- 
SaMiam.  —  Nul  doute  que  le  bromure  de 
poCassium,  pris  à  doses  élevées,  variables, 
d'ailleurs,  suivant  les  individus,  ne  soit  suscep- 
tible de  produire  des  accidents  toxiques  gra- 
ves. Il  est  donc  utile  de  rechercher  les  cas  de 
ce  genre  qui  peuvent  se  présenter,  et  de  les 
signaler  à  l'attention  des  médecins,  mainte- 
nant que  ce  médicament  entre  dans  la  prati- 
que courante;  comme  aussi  de  noter  les  doses 
sous  l'influence  desquelles  l'intoxication  aura 
parti  se  produh-e.  Déjà  le'  docteur  Marcq,  de 
Belgique,  a  publié  un  cas,  sous  le  titre  de  bro^ 


misme,  qu'il  rapproche  des  faits  d'iodisme 
publiés  par  Killiet.  Namias,  de  Venise,  a  pu 
observer  également  des  accidents  chez  un 
épileptique,  auquel  il  faisait  prendre  quoti- 
diennement ih  grammes  de  bromure,  acci- 
dents qui  ont  disparu  par  la  suppression  du 
médicament.  Aujourd'hui,  voici  un  autre  fait, 
communiqué  par  le  docteur  Hameau  à  la  So« 
dété  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  lequel  mérite  d'être  mentionné  à 
son  tour.  Peut-être  ne  permet-il  pas  de  con« 
dure  absolument  à  la  réalité  d'une  intoxica- 
tion bromurlenne,  et  l'auteur  ne  le  donne 
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eomme  tel  qu'avec  une   certaine   réserve 
mais^  DéaDinoiDS,  il  est  utile  à  connaître  à  ti- 
tre de  renseignement^  et,  si  l'on  veut,  d'aver- 
tissement. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans,  d'une  complexion  assez  délicate,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  nerveux,  devenue  épi- 
•  leptique,  h  l'âge  de  dix-sept  ans,  à  la  suite 
d^une  grande  frayeur,  au  moment  d'une  épo- 
que menstruelle,  puis  mariée  à  dix-neuf  ans 
et  devenue  mère  l'année  suivante,  d'un  en- 
fant bien  portant,  sans  avoir  cessé  de  tomber 
dans  ses  attaques. 

M.  le  docteur  Hameau^  qui  l'observa  pen- 
dant plusieurs  mois  des  années  1865  et 
1866,  put  constater  qu'elle  avait  plusieurs 
grandes  attaques  par  mois,  à  retours  irrégu- 
liers, mais  du  vertige  épileptique  beaucoup 
plus  fréquemment,  revenant  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  parfois  à  plusieurs  reprises  dans 
la  même  journée;  en  même  temps,  dysmé- 
norrhée habituelle,  mais  sans  lésion  apprécia- 
ble de  l'appareil  génitaL  Le  valérianate  d'a- 
tropine, les  bains  froids,  les  douches,  puis  le 
bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  25  centi- 
grammes à  1  gramme,  n'amenèrent  aucun  ré- 
sultat. 

Au  1«'  novembre  1866,  sous  la  direction 
cette  fois  du  docteur  Gassou,  le  bromure  de  po- 
tassium fut  repris,  par  quantités  croissantes 
de  2  à  16  grammes  par  jour,  de  telle  sorte 
que,  de  cette  date  du  1*'  novembre  à  la  fin 
d'octobre  1867,  la  malade  en  avala  plus  de 
2  kilogrammes  en  solution.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  les  grandes  attaques  di- 
minuèrent d'abord  d'iqtensité,  puis  disparu- 
rent à  peu  près,  tout  en  Jaissant  persister  le 
vertige,  qui  resta  aussi  fréquent  que  par  le 
passé. 

Mais,  ayant  rencontré  la  malade  vers  la  fin 
de  septembre  1867,  le  docteur  Hameau,  qui 
ne  l'avait  pas  vue  depuis  longtemps,  fut  frappé 
de  son  amaigrissement,  de  son  teint  jaunâtre, 
cachectique,  et  de  la  couronne  de  papules 
ocdvrées  qui  couvraient  son  front  et  se  répan* 
daiept  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  trois  mois 
elle  était  gastralgique»  éprouvait  des  coliques, 
une  toux  sèche  fatigante,  de  la  sécheresse  au 
gosier;  elle  perdait  le  sommeil  et  l'appétit. 
Quinze  jours  après,  notre  confrère,  mandé  en 
toute  h&te,  le  docteur  Gassou  étant  malade, 
la  trouva  couverte  d'une  sueur  visqueuse. 


abondante,  asphyxiant  ^t  délirant,  ayant  le 
pouls  petit,  très-fréquent,  des  douleurs  vio- 
lentes dans  Testomac  et  Thypogastre.  La  ma- 
lade mourut  la  nuit  suivante.  {Journal  de  mé^ 
decine  de  Bordeaux,  mars  i868.) 


tin  ••ecédané  du  mmam,  —  Le  muSC 
joue  un  rôle  important  en  médecine,  et  prin* 
cipalement  dans  la  composition  des  parfums. 

Sa  production,  chaque  année,  est  restreinte; 
il  en  résulte  que  son  prix  est  toujours  élevé; 
il  dépasse  le  chiffre  de  3,000  francs  le  kilo- 
gramme* 

On  a  souvent  cherché  à  lui  trouver  un 
succédané  dans  le  règne  végétal;  on  a  trouvé 
des  racines,  des  feuilles,  des  graines,  qui  ont 
une  odeur  analogue,  mais  si  fugace  qu'on  n*t 
pu  la  fixer.  ,, 

Un  naturaliste,  qui  a  parcouru  tout  le 
centre  de  l'Afrique,  a  rencontré  dans  ces 
contrées  d'immenses  troupeaux  d'un  petit 
ruminant  de  la  famille  des  gazelles. 

La  fiente  de  ces  animaux  prend',  en  se 
desséchant,  et  surtout  en  vieillissant,  une 
odeur  de  musc  si  prononcée  qu'il  a  pensé 
qu'on  pourrait  en  tirer  parti  dans  l'industrie. 
Il  nous  a  prié  d'en  faire  l'analyse. 

Cette  fiente  est  sous  forme  de  petits  crottins, 
semblables  à  ceux  du  chevreuil  d'Europe, 
irréguliers  dans  leur  grosseur,  jamais  par- 
faitement ronds ,  toujours  effilés  à  une  de 
leurs  extrémités;  leur  poids  varie  de  10,12, 
à  15  centigrammes;  leur  couleur  est  brune. 
Lorsqu'on  les  brise  entre  les  doigts,  on  voit, 
au  moyen  du  microscope,  qu'ils  sont  composés 
de  fibres  ligneuses  dont  les  dimensions  sont 
variables;  parmi  eux  se  rencontrent  quelque- 
fois des  grains  de  sable.  Ges  crottins  brûlent 
difficilement;  ils  répandent  une  iumée  qui  a 
une  odeur  herbacée;  la  cendre  contient  pea 
de  potasse. 

Nous  avons  traité  cette  fiente  par  l'esn, 
l'alcool,  i'éther  sulfurique  et  le  sulfoi»  de 
carbone;  nous  en  avons  isolé  de  la  chloro- 
phylle, une  matière  végéto-animale  à  odeur 
de  musc,  du  ligneux. 

Cette  fiente,  i-éduite  en  poudre,  pourrait 
servir  à  composer  des  sachets  aromatiques; 
macérée  dans  la  glycérine^  l'axonge,  le  beurre 
de  cacaOf  les  huiles  fixes,  elle  parfumerait 
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B  foiteméDt  poar  entrer  dans  la  fabrica- 
tion des  cosmétiques. 

L'alcoolé,  suivanl  nous,  fournit  un  liquide 
d'une  odeur  de  musc  bien  plus  agréable  que 
celle  qu'on  obtient  avec  le  musc  officinal  ;  sa 
couleur  est  verdàlre. 

Crottins  réduits  en  poudre,  200  grammes. 

Alcool  de  yin  à  80  degrés,  800  grammes. 

FStites  macérer  pendant  huit  jours  en  agitant 
de  temps  en  temps  ;  filtrez. 

Un  des  inconvénients  qui  s^opposeront  à  ce 
que  cette  substance  prenne  cours  dans  le 
conunerce,  c'est  son  origine  ;  pour  l'y  intro- 
duire, il  faudrait  en  changer  le  nom  ;  lui 
donner,  par  exemple,  celai  du  pays  d'où  on 
la  retire. 

Là  où  habite  la  gazelle  dont  nous  parlons, 
sa  fiente  y  abonde;  le  transport  seul,  serait 
dispendieux,  puisque  la  substance  ne  coûterait 
que  du  temps  pour  la^ramasser.  (Stanislas 
Martik.) 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 


BKitj*patlôii  totale  d'un  goitre,  par  le 

docteur  Pau!  Sick,  de  Stutigart.  {fVûrtemberg. 
medidn.  correspond,  Blatt^  1867,  n*  25  ).— 
Bien  qu*on  en  vienne  de  plus  en  plus  aujour- 
d'hui à  ne  pratiquer  cette  grave  opération  que 
dans  le  cas  où  la  tumeur  thyroïdienne  compro- 
met la  vie,  elle  n'en  avait  pas  moins  été  prati- 
quée cinq  fois  déjà  à  la  clinique  chirurgicale  du 
professeur  de  Bruns,  à  Tubiogue,  en  1803.  Un 
petit  paysan,  âgé  de  dix  ans,  fut  présenté  par 
son  père  à  l'auteur,  pour  un  goitre  de  la  gros- 
seur d^une  pomme  de  moyenne  grandeur,  plus 
fort  à  droite  qu'à  gauche,  non  fluctuant,  qui 
disparaissait  derrière  le  sternum  toutes  les  fois 
que  l'enfant  respirait  profondément,  amenant 
ainsi  une  diminution  de  4 1  /2  centimètres  dans 
la  périphérie  du  cou,  mais  en  môme  temps  une 
gène  considérable  dans  la  respiration.  Une  opé- 
ration ayant  été  consentie,  celle-ci  fut  prati- 
quée dans  la  maison  des  diaconesses,  avec  Tas- 
aistance  des  docteurs  Hahn  et  Bockshammer. 
Une  ponction  ezplorative  prouva  qu'il  ne  s'agis- 
«ait  pas  d'une  tumeur  à  contenu  liquide,  et 
renfant  fut  chloroformé.  Pour  éviter  toute  hé- 
morrhagie,  Tauteur,  à  l'exemple  du  professeur 
de  Bruns,  passa,  au  moyen  d'une  aiguille  à 
anévrysmes,  un  double  fil  sous  les  vaisseaux  à 
lier,  afin  de  pouvoir  étreindre  ceux-ci  suffi- 


sanoment  au-dessus  et  au-dessous  du  point  4 
Inciser.  Malgré  cette  précaution,  qui  devait 
aussi  s*opposer  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  vei- 
nes, deux  vaisseaux  fournirent  une  hémor- 
rhagie,à  savoir;  une  veine  sous-cutanée,  dont 
un  des  nœuds  n'avait  pas  été  sufQsamment 
serré;  puis  plus  tard,  pendant  la  séparation 
du  lobe  gauche,  Partère  thyroïdienne  supé- 
rieure, et  cela  avec  une  intensité  telle  que 
cet  accident  causa  les  plus  grandes  inquiétu^ 
des  à  Tautenr,  qui,  aveuglé  par  le  jet  de  sang, 
ne  put  pratiquer  cette  ligature  qu'après  que 
la  compression  de  la  carotide  eut  interrompu 
rhémorrhagle  artérielle.  Enfin,  quand  notre 
confrère  wurtembergeois  voulut  pratiquer  une 
ligature  entre  la  tumeur  principale  et  la  tra- 
chée, le  petit  malade  fut  pris  d'un  spasme  de 
la  glotte  tel  qu'on  dut  craindre  d'avoir  à  en 
venir  à  la  trachéotomie  pour  sauver  ses  Jours  : 
toutefois,  en  évitant  de  tirer  sur  ce  pédicule 
pour  l'inciser,  l'accident  ne  se  renouvela  pas» 
et  l'auteur  fut  assez  heureux  pour  obtenir 
l'entièœ  guérison  de  cette  tumeur  colloïde. 
Plus  tard  l'enfant  eut  des  épistaxts,  puis  un 
écoulement  acre  par  les  narines,  et,  sans  per- 
dre rien  de  son  intelligence,  il  devint  renfermé, 
de  gai  qu*il  était  auparavant.  Ge  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  s'appesantir  sur  l'interprétation  de 
ce  fait,  que  Fauteur  met  sur  le  compte  de 
^opération,  en  tant  qu'elle  avait  enlevé  à 
l'organisme  le  réservoir  qui  modère  l'afflux  de 
sang  vers  le  cerveau,  selon  la  théorie  de  Lie- 
bermeister.  Quelque  heureuse  qu'en  ait  été 
l'issue,  on  voit  que  ce  cas  doit  engager  à  ne 
pratiquer  pareille  opération  que  lors  d'une  indi- 
cation vitale. 


Amputatlone  contre  le«  gangrènes 
pirorenant  d'embolies,  par  le  docteur  Joles 
Stein,  deBayreuth.  (MemorabilienvonBeti, 
i867,  n*  2.)  —  Notre  confrère  bavarois  com- 
munique deux  observations  de  sa  pratique 
qui  fournissent  une  contribution  très-intéres- 
sante à  ce  sujet.  Dans  la  première,  une  endo- 
cardite rhumatismale  sufllt  pour  déterminer 
une  embolie  de  l'artère  crurale  gauche,  une 
de  la  brachiale  droite  et  une  probable  de 
la  llénale.  Les  deux  dernières  se  dissipèrent 
d'elles-mêmes,  tandis  que  la  gangrène  détermi- 
née parla  première  nécessita  uneamputation  de 
la  cuisse  près  de  six  semaines  après  l'accident 
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initial,  et  cela  avec  un  plein  saccès.  Dans  le 
deuxième  cas,  une  névralgie  sus-orbitaire 
ayant  été  combattue  heureusemeot  par  deux  do- 
aes  de  8  grains  (/t8  centigr.)  de  quinine,  à  deux 
jours  dedislance,  chez  une  femme  atteinte  d'in- 
suffisance de  la  valvule  milrale,  le  lendemain 
de  la  dernière  de  ces  doses  se  montrèrent  des 
symptômes  d'embolie  deFartère  crurale,  mais 
avec  persistance  des  pulsations  de  cette  artère 
(tandis  qu'à  partir  de  la  poplitée,  on  ne  pou- 
vait plus  les  percevoir);  puis,  six  jours  plus 
tard,  Tamélioration  notable  qui  s'était  produite 
fut  interrompue  par  de  nouvelles  douleurs 
violentes  avec  cessation  des  pulsations  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  Tamputa- 
tion  de  la  jambe,  pratiquée  deux  mois  après  la 
première  atteinte  du  mal,  ne  réussit  pas  à 
sauver  la  vie.  Dans  les  d^ux  cas  on  attendit, 
pour  opérer,  la  complète  élimination  de  la 
gangrène,  recommandation  sur  laquelle  on  ne 
saurait  assez  insister.  Dans  Fun  et  Tautre  cas, 
il  n*y  eut  presque  pas  d'hémorrhagie  artérielle, 
et  l'auteur  insiste,  non  sans  raison,  pour 
qu^on  emploie  dans  de  pareils  cas  de  l'eau 
tiède  pour  faciliter  celle-ci,  de  peur  d^avoir 
des  hémorrhagies  secondaires,  qui  seraient 
bien  graves  chez  des  malades  déjà  considé- 
rablement  émaciés  et  aiîaiblis.  Quant  au  rap- 
port de  causalité  que  peut  soulever  le  deu- 
xième cas,  le  docteur  Stein  est  le  premier  à 
se  le  poser,  et  il  n'est  pas  éloigné  de  croire 


que,  chez  des  malades  atteints  de  vices  orga- 
niques du  cœur,  il  est  des  cas  où  la  quinine  à 
haute  dose  peut,  —  comme  on  Ta  déjà  ob- 
servé pour  la  digitale, —amener  des  accidents 
graves. 


De  l'acét«t«  de  plomb  contre  le  rka- 
matiame  articalaire  als^a^  par  le  profes- 
seur MuNK,  de  Berne.  {Allgemeine  medecitu 
Ceniral'Zeitung,  1867.)  —  Le  but  de  ce  cli- 
nicien, en  prescrivant  ce  remède,  est  de  répon- 
dre aux  trois  indications  suivantes  :  abaisser 
la  température  et  en  même  temps  la  fièvre; 
2**  diminuer  les  douleurs;  3**  diminuer  les 
sueurs;  et  il  a  eu  à  s'en  louer  à  tous  ces 
points  de  vue,  mais  plus  spécialement  pour 
ce  qui  concerne  l'élément  douleur.  Il  en 
prescrit  des  doses  passablement  considérables, 
en  moyenne  de  1/2  à  1  grain  (3  à  6  centigr.), 
et  les  répète  toutes  les  heures  ou  de  2  en 
2  heures  :  et  pourtant  il  n'en  a  jamais  vu  d'ef- 
fet consécutif  fâcheux.  Pendant  ce  traitement 
saturnin,  il  faut  veiller  à  la  liberté  du  ventre, 
au  moyen  de  l'huile  de  ricin  ou  d'une  infusion 
de  séné,  et  éviter  les  boissons  acides;  diète 
alimentaire  fortement  antiphlogistique.  Une 
fois  la  température  abaissée,  l'auteur  passe  an 
bi-carbonate  de  soude,  ou  à  tel  autre  remède 
approprié. 


lia  vergr^rette  du  Canada.  —  Erls^ron  CanadenaU. 


Erii^eroa  Caaadencls»  Vergerette  du 
Canada.  —  Canada  fleabane  (Angl.)* 

Syngénésie  superflue;  famille  des  compo- 
sées. 

Plante  herbacée,  annuelle,  couverte  de  poils 
roides,  articulés,  haute  de  70  centimètres  à 
1  mètre. 

JicLcine  fibreuse. 

Tige  dressée,  rameuse  au  sommet. 

Feuilles  pubescentes,  à  cils  roides ,  linéai- 
res-lancéolées presque  entières,  les  radicales 
plus  courtes,  obtuses;  les  caulinaires  oppo- 
sées. 


Fleurs  :  les  unes  hermaphrodites,  régn- 
lières,  petites,  jaunes,  placées  au  centre  d^ua 
réceptacle  commun  sub-conique,  nu  ;  les  au* 
très,  femelles,  ligulées ,  blanches  ou  roséea, 
placées  à  la  circonférence  du  réceptacle;  ton- 
tes formant  un  capitule  radié,  pourvu  en  des- 
sous d'un  involucre  de  folioles  imbriquées , 
lâches.  Les  capitules  forment  une  grappe  py- 
ramidale. 

Calice  à  tube  adhérent  à  l'ovaire,  à  limbe 
terminé  en  poils  scabres. 

Corolle  épigyne,  monopétale,  tubulense,  à 
5  dents  dans  les  fleurs  hermaphrodites,  tu- 
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buleuse  à  limbe  ligolé  dans  les  fleurs  femelles. 
Étamines  5^  insérées  sur  le  tube  de  la  co- 
rolle des  fleurs  hermaphrodites^  nulles  sur  les 
autres. 


Anthères  bilôculaires^  introrses,  cohérentes 
en  tube  qui  engaloe  l'ovaire. 
Ovaire  infère,  uni-loculairef  uni-ovulé. 
Ovule  dressé. 


Plante  eoUère,  1/4  nature. 
Ii«  TeriT^retie  Au  Canada.  —  Brigeron  Canadentla. 


Style  filiforme,  terminé  au  sommet  par  deux 
branches  siigmatiques. 

FruiU  (akènes)  secs,  indéhiscents,  articulés 
sur  le  réceptacle  commun^  comprimés,  linéai- 
res-oblongs ,  couronnés  par  une  aigrette  de 
poils  oni-sériés,  scabres. 


Graine  dressée. 

Plantule  droite  et  albuminée. 

Radicule  infère. 

Commune  dans  les  terrains  sablonneux. 

Fleurit  tout  l'été. 

On  croit  celte  plante  originaire  du  Canada, 
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et  c*e8t  de  là  qoe  lai  est  venu  son  nom  ;  mais 
elle  parait  6tre  du  nombre»  eitrèmement  petit 
d'ailleurs ,  de  ces  plantes  cosmopolites  qu'on 
rencontre  sous  toutes  les  latitudes;  car  on  Ta 
trouvée  à  Gayenne,  à  Tlle  de  France^  etc.,  jus- 
que dans  les  lieux  les  plus  inaccessibles.  Elle 
s'est  parfaitement  acclimatée  aux  enfiron's  de 
Paris^  et  elle  abonde  dans  les  terrains  sablon- 
neux, où  on  la  reconnaît  à  sa  tige  pyramidale 
hérissée  de  poils  y  à  ses  petites  grappes  de 
fleurs  axillaires  d'un  jaune  pâle.  Cette  plante 
fournit^  par  l'incioération ,  5  à  6  pour  iOO  de 
potasse,  ce  qui  serait^  d*aprës  Dubuc ,  ancien 
pharmacien  de  Rouen  y  cité  par  Mérat  et  De 
Lens^  un  moyen  d'utiliser  une  des  plantes  les 
plus  abondantes  que  nous  ayons  [^Jmitn.  de 
botan.,  IV,  68).  Bouillon-Lagrange  en  a  éga- 
lement retiré  de  la  potasse^  mais  un  peu  moins. 
Cette  variation  dans  le  rendement  peut  tenir  à 
la  nature  du  sol. 

La  vergerette  du  Canada  a  les  mêmes  pro- 
priétés que  Ut  vergerette  Acre,  dont  nous 


avons  donné  Thistofare  dans  notre  dernier  nn* 
méro,  et  les  fleurs  peuvent  s'employer  de  la 
même  manière.  Il  en  est  même  qui  la  trouvent 
préférable  à  cette  dernière  ;  car  ses  fleurs,  ou- 
tre une  saveur  légèrement  amèrç ,  laissent 
dans  la  bouche  une  sensation  de  fraîcheur  ana- 
logue à  celle  de  Téther  ou  de  la  menthe  poi- 
vrée. Cette  plante  répand,  d'ailleurs,  une 
odeur  forte  lorsqu'on  la  presse  entre  les  doigts. 
On  l'a  regardée  comme  stimulante ,  incisive , 
emménagogue. 

On  emploie  les  fleurs  séchées,  en  infusion 
théiforme,  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  pour 
un  litre  d'eau,  dans  les  cas  d'hypochondrie  et 
d'hystérie  et  autres  affections  s'y  rapportant 
Cette  infusion ,  sucrée  comme  le  thé,  a  un 
goût  fort  agréable,  et  à  ces  divers  titres, 
comme  sous  le  rapport  de  son  extrême  abon- 
dance ,  la  vergerette  du  Canada  mérite  one 
petite  place  dans  la  matière  médicale  in- 
digène, particulièrement  pour  la  médecine 
rurale. 


III*   MELANGES. 


AGADtMIK  IMPERIALE  DE  HKDBCIKB. 


PRÉSIDENCE     DE     M.  RIGOKD. 

IVole  sar  la  ra^e, 

Lue  À  l'Âcadémie  de  médecine  par  M.  Tar- 
DiEU,  au  nom  de  la  commission  de  la  rage, 
composée  de  MM.  U.  Bouley,  Leblanc  et 
Tardieu,  et  adoptée  par  l'Académie  (1). 

L'Académie  impériale  de  médecine,  dont 
l'attention  a  été  appelée  sur  la  publicité  don- 
née récemment  par  la  presse  non  scientifique 
à  certaines  recettes  réputées  infaillibles  con- 
tre la  rage,  croit  devoir  renouveler  les  avis 


(1)  Cette  note,  loe  dins  la  séance  un  il  JolUet,  n'a  été 
publiée  dans  le  BuUelin  de  l' Académie  qu*aprè8  sa  re- 
mise an  ministre  auquel  elle  était  adressée.  Il  y  est  Oiit 
•Unsion  à  la  recette  patronnée  en  haut  Uen,  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  chronique  du  !«'  août,  recette 
que  le  Figaro  n'a?ait  même  pas  donnée  complète. 

(N.  O.  B.) 


qu'en  plusieurs  circonstances  déjà  elle  a  don- 
nés à  ce  sujet  Aucun  des  nombreux  remèdes 
qui  ont  été  vantés  comme  capables  de  neutra- 
liser les  effets  de  la  morsure  des  animaux  en- 
ragés ne  mérite  la  confiance  que  l'on  est  trop 
facilement  porté  à  leur  accorder.  Ils  ne  doi- 
vent l'apparent  succès  qu'ils  semblent  avoir 
obtenu  dans  quelques  cas  pariiculiers  qu'à 
cette  circonstance,  dès  longtemps  mise  en  la- 
mîère,  par  les  savants  les  plus  compétents, 
Hunter,  Renault,  Boudin,  H.  Bouley,  et  dé- 
montrée dans  l'enquête  officielle  qui,  depuis 
1860,  se  poursuit  par  les  soins  du  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce  sur  tous  les  cas 
de  rage  annuellement  observés  en  France,  qae» 
lorsque  plusieurs  personnes  sont  successive- 
ment mordues  par  le  même  animal  enragé, 
la  contagion  ne  s'exerce  pas  également  rar 
tontes,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles 
échappent  par  des  causes  diverses  à  la  trans- 
mission du  mal,  sans  avoir  été  soumises  à  an- 
cun  préservatif. 
La  dernière  formule  de  remède  à  laquelle 
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vient  d*ètre  donné  nn  ri  grand  retenUasemenl 
et  qni,  longtemps  eonseryée  oonune  un  9ecret 
de  famille,  n*anraU  été  divulguée  que  par  une 
aorte  de  pbilanihropiqae  indiacrétion,  cette 
formule,  dont  les  .principaux  élémenla  sont 
la  rue,  Técorce  d'églanlier,  de  marguerite, 
la  aooraooère,  fail,  la  fiente  de  poule,  n'eat 
antre  chose  qu^une  des  innombrables  variétés 
de  la  poudre  de  Julien  Paulmier,  très-ancien* 
nement  connue  et  inscrite  daoa  le  Godez  on 
les  pharmacopées  de  Paris  (édition  de  1788) 
soua  le  nom  de  puivis  contra  rabiemy  et  des 
remèdes  de  M»<»  Fouquet  et  de  Tallien,  ad- 
ditionnés de  la  fiente  de  poule  par  un  maire 
de  campagne  et  doDt  on  trouve  la  recette  décrite 
tout  au  long  dans  les  deux  rapports  faits  en 
1852  et  en  1855  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  le  professeur  Bouchardat,  au  nom  de  la 
fommiasioo  dea  remèdes  secrets,  et  à  la  de- 
mande de  m.  le  miuistre  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics. 

Enlever  à  une  semblable  formule  le  prestige 
de  la  nouveauté,  c'est  ruiner  du  même  coup 
ses  prétentions  à  rinfaiilibilité,  qu*elle  ne  pos- 
sède pas  plus  que  tous  les  arcanes  du  même 
genre^  dès  longtemps  jugés  par  la  science  et 
par  le  simple  bon  sens. 

La  confiance  imméritée  que  Terreur  publi- 
gne  accordait  à  ces  prétendus  préservatifs 
oonstitue  un  danger  réel  qu'il  est  du  devoir  de 
l'Académie  de  aigualer  une  fois  de  plus.  Us 
ont,  en  effet,  pour  résultat  d'empêcher  ou  de 
retarder  l'emploi  du  seul  moyen  véritablement 
efficace  cootre  le  développement  de  la  rage, 
celui  que  la  tradition  et  l'expérience  ont  con- 
iacré  :  la  cautérisation  aussi  profonde  et  aussi 
rapide  que  possible,  c'est-à-dire  faite  moins 
d'une  heure  après  la  morsure  virulente  à  l'aide 
d'un  fer  rouge,  de  la  pondre  à  canon  ou  des 
canstiques  les  plus  puissants,  tels  que  l'acide 
aulfurique  ou  le  beurre  d'antimoine.  L'expé- 
rience ne  permet  pas  encore  d'y  joindre  l'acide 
phénique,  auquel,  malgré  de  trop  bruyantes 
promesses,  il  serait  imprudent  de  se  fier  dans 
le  traitement  immédiat  des  personnes  mordues 
par  des  animaux  enragés. 

Supplément  à  la  séance  du  11  août  i868. 

CovrcvpondMiee.  —  If.  le  Secrétaire  an* 
nnel  signale,  parmi  les  pièces  de  la  ooires- 
pondance: 


1*  Une  note  de  M.  A.  Chevalier,  membr^ 
titulaire,  sur  une  espèce  de  cboIéra-nMN*bna 
produit  par  des  glaces  prises  pendant  l'été. 

a*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Scoutetten, 
membre  correspondant  à  Metz,  qui  indique  la 
composition  et  la  préparation  d*un  papier  ré- 
actif inventé  par  M.  Scbœnbein,  de  Bàle,  et 
destiné  à  révéler  la  présence  de  l'acide  cyan* 
hydrique  lors  même  qu'il  est  réduit  à  la  plus 
extrême  division  atomique*  (Renvoyé  à  M.  Go* 
bley.) 

—  M.  Cerise  dépose  surlebureau  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Garrigon,  médecin  consul- 
tant aux  eaux  d'Ax,  candidat  au  titre  de  mem- 
bre correspondant.  Ce  mémoire  a  pour  titre  : 
Vendémie  du  goitre  et  du  crétinUme^  etir 
tUagée^  dans  les  Pyrénées ,  au  point  de  vue 
de  ses  rapports  avec  la  nature  géologiqtue 
du  sol^ 

—  M.  le  professeur  Béhier  donne  la  descrip- 
tion de  modifications  apportées  au  sphygmo* 
graphe  de  M.  Marey,  exécutées  par  BIM.  Ro- 
bert et  Collin. 

—M.  Depaul  présente  un  instrument  de  son 
invention,  construit  par  M.  Mathieu,  et  destiné 
à  mesurer  avec  exactitude  l'étendue  du  détroit 
inférieur  du  basaln.  Cet  instrument  peut  se 
transformer  en  compas  d'épaisseur  de  Bande- 
locque. 

—  M.  Joly  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Guipon  (de  Laon),  une  Etude  sur  les^ 
tumeurs  abdominales. 

Puitide  Ballarne.  —  M.  Davaine  commu- 
nique le  résultat  d'expériences  qu'il  a  entre- 
prises sur  les  animaux  pour  vérifier  sa  théorie 
de  la  pustule  maligne,  quMl  attribue  à  Tipocu- 
lation  de  bactéridies  déposées  dans  les  tissus, 
envahissant  ensuite  les  tissus  voisins,  et  enfin 
se  généralisant. 

Pour  introduire  des  bactéridies  sans  blesser 
de  vaisseau,  il  s'est  servi  d*un  petit  cautère 
chauffé  dans  l'eau  bouillante,  qu'il  a  appliqué 
sur  la  peau  de  cobayes.  Il  a  c^tenu  de  peti* 
tes  vésicules  dans  lesquelles  il  a  introduit  du 
sang  d'animal  mort  de  charbon,  du  sang  de 
rate,  contenant  des  bactéridies. 

Au  premier  moment,  rien  ne  a*eat  montré. 
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mais,  dès  le  lendemaiD,  chez  un  des  cobayes. 
Il  8*681  produit  une  vésicule  qui,  en  quelques 
heures^  est  devenue  large  d*ft  peu  près  i  cen- 
timètre^  s*est  entourée  d*une  aréole  rouge  et 
contenant  une  sérosité  pleine  de  bactéridies. 

Un  autre  cobaye,  inoculé  de  la  même  ma- 
nière» a  représenté  également  une  vésicule 
remplie  de  bactéridies. 

Ainsi  ridentité  de  la  pustule  maligne  et  du 
cfaairbon  se  trouve  démontrée  par  la  reproduc- 
tion expérimentale  de  la  pustule  maligne  à 
Taide  du  sang  charbonneux. 

Poêles  en  fonte.  —  M.  Coulier,  pharma- 
cien en  chef  au  Val-de-Grâce,  professeur  à 
TEcole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  lit  une  note  sur  les  poêles  en 
fonte.  L*auteur  étudie  successivement  : 

i*"  La  quantité  d'oxyde  de  carbone  qui  peut 
traverser  les  parois  d'un  poêle  de  fonte  porté 
au  rougel; 

2*.  L*action  de  Pair  chauffé  ;par  les  poêles 
«n  fonte  sur  Téconoroie. 
-   Des  expériences  de  MM.  Deville  et  Troost, 
et  de  ses  propres  expériences^  M.  Gouiier  con- 
clut : 

1''  Que  les  poêles  en  fonle  laissent  transsu- 
der  à  travers  leurs  parois  une  certaine  propor- 
tion d'oxyde  de  carbone;  mais  cette  propor- 
tion est  tellement  faible  quMI  n'y  a  pas  lieu  de 
s'en  préoccuper  au  point  de  vue  de.Thy- 
giène; 

30  Que  des  personnes  adultes  et  des  en- 
fants peuvent  vivre  dans  une  atmosphère 
chauffée  à  l'aide  de  poêles  de  fonte,  sans  quMl 
soit  possible  d'observer  la  moindre  altération 
dans  leur  santé  ; 

3""  Que  la  congestion  de  la  face>  la  difiicuilé 
de  la  respiration,  et  les  autres  symptômes 
u'on  observe  dans  les  locaux  chauffés  à  Taide 
des  poêles  en  fonte^  proviennent  de  rabaisse- 
ment de  l'état  hygrométrique  de  l'air.  Tous 
ces  accidents  disparaissent  dès  qu*à  l'aide 
d'une  vaporation  convenablem.ent  ménagée,  on 
maintient  cet  état  hygrométrique  dans  les  con- 
ditions normales. 

~  M.  Chauffard  donne  lecture  d'un  travail 
intitulé  :  Etudes  sur  les  diarrhées  saison- 
niéres  elle  choléra  sporadique^  et  sur  leurs 
rapports  anee  les  épidémies  cholériques 
vraies.  Voir  plue  haut) 


Une  discussion  s'engage  k  Toccasion  de  la 
communication  de  M.  Chauffard. 

M.  Robinet  demande  la  parole  pour  donner 
un  renseignement  relativement  à  Fétat  actuel 
de  la  santé  publique.  Il  dit  que,  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  juillet  dernier,  il  est  arrivé 
cinq  fois  que  dans  certains  arrondissements  de 
Paris  on  n'a  pas  eu  à  enregistrer  de  décès  ;  en 
d'autres  termes,  il  y  a  eu,  chose  excessivement 
rare,  cinq  jours  sans  décès. 

M.  J.  Guérin  considère  la  communication 
de  M.  Chauffard  comme  l'ouverture  de  la  dis- 
cussion sur  le  choléra.  Il  a  été  surpris  de  la 
façon  leste  et  cavalière  dont  M.  Chauffard  a 
jugé  les  résultats  des  travaux  et  des  recher- 
ches qu'il  a  entrepris  sur  cette  question  de- 
puis 1832.  Au  lieu  de  traiter  ces  résultat* 
d'erreurs,  M.  Chauffard  eût  mieux  agi  en  op- 
posant des  faits  et  des  raisonnements  aux  faits 
et  aux  raisonnements  de  M.  Guérin,  et  de  lais- 
ser à  l'Académie  le  soin  de  tirer  les  conclu- 
sions. 

M.  Guérin  se  défend  d'avoir  été  aussi  afOr- 
matif  que  l'a  dit  M.  Chauffard,  relativement  à 
la  signiflication  des  diarrhées  actuellement 
existanles.il  a  dit  seulement  qu'il  fallait  se  te- 
nir sur  la  réserve  à  l'égard  de  ces  faits,  et  que;, 
si  les  craintes  qu'il  croit  fondées  venaient 
malheureusement  à  se  réaliser,  il  y  aurait  la 
solution  d'une  question  très-importante,  celle 
de  l'origine  du  choléra.  Dans  tout  ce  que 
M.  Chauffard  a  lu  devant  l'Académie,  l'au- 
teur a  prouvé  qu'il  est  de  ces  esprits  qui  sont 
plutôt  frappés  des  différences  que  des  analo- 
gies des  choses.  M.  Chauffard  est  frappé  des 
différences  que  les  diarrhées  actuelles  présen- 
tent avec  le  choléra  épidémique,  tandis  que 
M.  Guérin  est  frappé  surtout  des  analogies. 
Cependant  M.  Guérin  ne  nie  pas  absolument 
les  différences  qui  existent  entre  les  diarrhées 
actuelles  et  les  diarrhées  vraiment  choléri- 
ques; il  a  même  été  le  premier  k  signaler 
leur  caractère  bilieux,  coloré,  odorant*  Mais 
il  ne  faut  pas  se  laisser  dominer  par  les  appa- 
rences, au  point  de  méconnaître  les  caractères 
plus  profonds  que  l'ensemble  des  faits  bien 
compris  révèle  aux  esprits  généraiisateurs. 
On  comprend  qu'au  début  d'une  épidémie  les 
diarrhées  soient  odorantes  et  colorées,  puis- 
qu'elles donnent  issue  d'abord  aux  matières 
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andennes  contenues  dans  llnteatiD  ;  une  fois 
ces  matières  évacuées^  la  diarrhée  prend  alors 
respect  parlicalier  des  évacuations  choléri- 
ques. En  Egypte,  dans  la  dernière  épidémie, 
on  a  vu  des  cholériques  présenler  d'abord 
des  diarrhées  bilieuses.  Dans  Tlnde  même, 
les  épidémies  commencent  souvent  par  des 
diarrhées  de  cette  nature.  M.  Guérin  pense 
avoir  démontré,  par  les  nombreux  travaux 
qa*il  a  faits  sur  cette  question;  que  le  choléra 
peut  se  manifester  sous  une  forme  ébauchée. 
Avant  que  ce  fait  eût  été  établi,  on  disait  en 
France  que  certains  départements,  celui  du 
Rhône,  par  exemple,  étaient  indemnes  des 
épidémies  qui  ont  successivement  désolé  notre 
pays.  Rien  de  plus  erroné.  Ces  départements 
n^ont  pas  été  indemnes  ;  seulement  la  maladie 
n'a  existé  chez  eux  qu'à  l'état  d'ébauche; 
tous,  la  ville  de  Lyon  en  particulier,  ont  pré- 
senté des  diarrhées  plus  ou  moins  intenses,  ' 
qui  avaient  le  caractère  épidémîque  et  conta- 
gieux. Il  y  a  des  degrés  dans  la  maladie;  dans 
son  expression  symptomatîque,  comme  dans 
ses  conditions  étiologiques. 

M.  Guérin  donne  lecture  de  divers  passa- 
ges de  la  lettre  de  M.  Kuhn,  déjà  mentionnée, 
et  desquels,  il  résulte  que,  parmi  les  diarrhées 
qui  se  sont  manifestées  dans  la  maison  cen- 
trale de  Gaillôn,  il  y  a  eu  de  véritables  cas  de 
choléra  avec  tous  les  caractères  de  la  maladie. 
Le  symptôme  de  diarrhée  tire  sa  signification 
de  Tensemblé  des  faits.  Une  épidémie  est  un 
fait  complexe  dans  son  unité,  et  qu'il  faut 

'  bien  se  garder  déjuger  d'après  des  cas  parti- 
culiers, mais  qu'il  faut  observer  du  commen- 
cement jusqu'à  la  f  n.  On  peut  faire,  comme 
M.  Chauffard,  des  tableaux  de  fantaisie,  mais 
ces  tableaux  ne  sont  point  marqués  au  coin 
de  Tobservatlon  et  de  la  vérité. 

En  résumé,  là  où  M.  Chauffard  ne  voit  que 
des  apparences,  M.  Guérin  voit  des  réalités. 
Tandis  que  M.  Chauffard  déclare  que,  si  les 
cas  de  choiera  venaient  à  se  multiplier,  il 
Terrait  dans  ce  fait  une  simple  transformation 
de  la  constittition  médicale  actuelle,  M.  Gué- 
rm,  au  contraire,  reconnaîtrait  l'évolution  na- 
turelle d'une  épidémie  dont  nous  n'observe- 

1  rioDS  actuellement  que  les  prodromes.  L'ora- 
teur termine  en  disant  qu'il  ne  veut  pas  être 
prt)phèt&de  malheur,  et  qu'il  laisse  à  l'ave- 
nir le  soin  de  décider  qui  a  raison  de  lui  ou 
de  M.  Chauffard. 


M.  Chaufford  pense  qu'il  est  permis,  dans 
une  discussion,  d'appeler  erreur  ce  que  l'on 
croit  être  une  erreur,  sans  manquer  pour  cela 
aux  égards  que  l'on  se  doit  entre  adversaires 
scientifiques.  Sans  cela  il  n'y  aurait  pas  de 
liberté  de  discussion. 

L'orateur  considère  les  faits  observés  par 
M.  Kuhn,  à  la  maison  centrale  de  Gaillon, 
comme  les  résultats  de  la  constitution  médi- 
cale actuelle  agissant  sur  une  population  en 
proie  à  de  mauvaises  conditions  physiologiques 
et  normales,  et  prenant,  grâce  à  ces  mauvai- 
ses conditions,  les  caractères  d'une  sorte  de 
petite  endémie  de  choléra  nostras.  Sans  vou- 
loir faire  le  prophète,  M.  Chauffard,  en  obser- 
vant les  caractères  différentiels  de  la  constitu- 
tion médicale  actuelle  avec  le  choléra  épidé- 
mique,  pense  pouvoir  en  conclure  légitime- 
ment que  nous  ne  sommes  pas  menacés  d'une 
épidémie  de  choléra.  Le  choléra-morbus 
vient  par  importation  :  or,  comme  il  n'y  pas 
actuellement  de  faits  d'importation,  il  en  ré- 
sulte que  les  craintes  conçues  par  M.  J.  Gué- 
rin ne  sont  pas  fondées.  S'il  est  une  maladie 
en  laquelle  la  constitution  médicale  actuelle  a 
de  la  tendance  à  se  transformer,  ce  n'est  pas 
le  choléra,  mais  plutôt  la  dyssenterie. 

M.  Béhier  demande  si  c'est  vrahnent  chose 
nouvelle  que  de  voir  des  diarrhées  et  des  cas 
de  choléra  se  manifester  à  cette  époque  de 
l'année.Depuis  i  832,on  observait  chaque  année 
des  cas  de  choléra  ;  on  en  observait  aussi  avant 
cette  date  de  l'invasion  du  choléra  asiatique. 
Faut-il,  cette  année,  parce  qu'il  y  a  des  diar- 
rhées et  des  cas  de  choléra  sporadique,  croire 
que  nous  sommes  menacés  d'une  invasion 
d'une  nouvelle  épidémie?  Rien  ne  prouve  que 
ces  diarrhées  et  ces  choléras  soient  conta- 
gieux, rien,  absolument  rien.  La  tendance  à 
la  transformation  de  la  constitution  actuelle, 
dont  parle  M.  Chauffard,  existe  à  Theure  qu'il 
est  i  elle  se  dessine,  et  c'est,  suivant  M.  Bé- 
hier, en  lièvre  typhoïde  que  les  diarhées  sai- 
sonnières actuelles  semblent  se  transtormer 
actuellement  Rien  ne  justifie  donc  l'émotion 
que  M.  Guérin  répand  dans  la  population  pa- 
risienne  ;  car,  depuis  les  paroles  regrettables 
qu'il  a  prononcées,  beaucoup  de  personnes 
croient  que  le  dioléra  est  à  nos  portes,  on  en 
pafle  partout,  et  partout  se  propage  la  conta- 
giondelapeur.  -      x 
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M.  OuériD  déclare  qn*ane  Académie  ne  doit 
pas  ae  laisser  arrêter  par  des  conversations  de 
«alon  ;  il  y  a^  suivant  lui,  beaucoup  plus  d'a- 
vantage à  dire  la  vérité  qu'à  la  cacfier.  U  ne 
finit  pas  étouffer  une  discussion  importante 
par  la  crainte  de  causer  des  émotions  au  pu- 
blic qui  écoule  aux  portes  de  l'Académie.  Où 
^  serait  la  liberté  de  discussion? 

M.  Béhier.  Personne  plus  que  moi  n*aime  la 
liberté  de  discussion  ;  mais  il  est  des  moments 
où  certaines  discussions  sont  intempestives  et 
peu  convenables. 

M.  Chevalier.  La  discussion  soulevée  par 
M.  Guérin  a  semé  partout  la  terreur  du  choléra  ; 
toute  la  population  de  Paris  est  émue  et  trou- 
blée par  cette  discussion  regrettable. 

Après  quelques  paroles  vives  et  animées 
échangées  entre  MM.  J.  Guérin,  Béhier,  Chauf- 
fard et  Chevalier,  M.  le  président  lève  la 
séance. 

Séance  du  18  août  1868. 

M.  Jules  Guérin  demande,  à  propos  du 
procès  Verbal,  que  les  cas  de  choléra  qui  se- 
ront observés  dans  les  hôpitaux  soient  pu- 
bliés sous  le  titre  de  Choléra  nostras  ou 
sporadique^  peu  importe,  mais  qu'ils  soient 
publiés»  aGn  qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir. 

Présentatloiifl  d'inttnimeiite  par  les 
membres  de  TAcadémle.  —  M.  Béhier, 
à  l'occasion  du  procès-verbat,  demande  que  le 
bureau  déclare  formellement  si,  oui  ou  non, 
les  membres  de  l'Académie  sont  soumis  à  la 
mesure  prise  à  Tégard  des  inventeurs  étrangers 
à|la  compagnie  et  qui  oblige  à  laisser  au  se- 
crétariat de  l'Académie  les  appareils  ou  ins- 
truments présentés? 

M.  Jules  Guérin  est  d'avis  qu*il  serait  re- 
grettable, illibéral  et  antiscientifique  d'appli- 
quer cette  mesure  aux  membres  de  l'Aca- 
démie. 

M.  le  Secrétaire  annuel  fait  remarquer  que, 
le  jour  où  le  bureau  a  cru  devoir  proposer  k 
PAcadémie  la  mesure  dont  il  s'agit,  il  était 
implicitement  convenu  qu'elle  serait  générale 
'tt  s'appliquerait  à  tous  les  inventeurs  d'ins* 
truments,  qu'ils  fussent  ou  non  de  l'Académie. 
Maintenant  l'Académie  est  libre  de  rev^anir 


sur  cette  mesure  en  ce' [qu'elle  pourrait  pa- 
raître avoir  de  trop  rigoureux  ou  de  trop  iili- 
béral  vis-à-vis  des  membres  de  la  compagnie. 
M.  le  Président  consulte  l'Académie ,  qui 
décide  que  la  mesure  est  maintenue  k  l'égard 
des  inventeurs  étrangers,  mais,  qu'elle  n'est 
pas  applicable  aux  membres  de  ^Académie. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  doc- 
teur Serre  (d'Alais),  membre  correspondant, 
assiste  à  la  çéance. 

Taberealoae.— M.  le  Président  met  aux  voix 
la  clôture  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

Après  quelques  explications  échangées  entre 
MM.  Jules  Guérin,  H.  Bouley,  Bobinet,  Glo- 
quet  et  Béhier,  la  clôture  est  prononcée. 

Quelques  membres  font  observer  que  l'Aca- 
démie n'a  pas  été  invitée  à  voter  les  conclo- 
sions  du  rapport  de  M.  Colin. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Collin.  Ces  con- 
clusions sont  : 

lo  D'adresser  des  remerclments  à  M.  WÎD6- 
min  ;  2»  de  l'inviter  à  poursuivre  des  études 
qu'il  a  si  bien  commencées;  3*  de  renvoyer 
son  travail,  ou  du  moins  la  partie  encore  iné- 
dite, au  comité  de  publication. 

Sur  la  proposition  de  M.  Chauffard,  appuyée 
par  MM.  Béhier,  J.  Guérin,  Bouley  etLarrey, 
et  par  l'assentiment  unanime  de  l'Assemblée, 
l'Académie  ajoute  l'expression  de  ses  sympa- 
thies, de  ses  encouragements  et  de  ses  félici- 
tations pour  les  belles  et  persévérantes  re- 
cherches de  M.  Willemin. 

_M.  WUlemin  est  appelé  h  la  tribune  pour 
y  lire  un  mémoire  intitulé  :  De  la  vtruLcÊûe 
et  de  la  spécificité  de  la  tuberculose. 

—  M.  Personne,  pharmacien  de  la  Pitiés  lit 

une  note  sur  V Impureté  du  chioroforme  eam^ 

mereial.  Les  chimistes  allemands  ont  déeoa- 

vert  depuis  longtemps  que  le  chloroforme  bn- 

mide,  exposé  aux  rayons,  solaires,   devleiil 

I  acide  et  répand  des  vapeurs  irritantes.  Ce 

phénomène  se  produit  à  la  lum  ère  diffuse  et 

sans  intervention  de  l'bumidité. 

I     M.  Maishe  a  rencontré,  parmi  les  prodnits 

I  de  cette  décomposition,  de  l'alcool,  de  Féther 

i  shlorbydrique,  de  l'acide  cblorbydriqae,  et 
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surtout  nne  grande  quantité  de  gaz  acide  chlo- 
rozy-carbonique. 

M.  Personne  a  vérifié  Texactitude  de  ces 
phénomènes;  mais,  d'après  iai,  ils  ne  sont  pas 
le  résultat  de  la  décomposition  du  chloroforme 
pur  :  Us  sont  dus  à  la  présence  d*un  corps 
étranger,  Téther  chloroxy*carbon1que^  jquMl 
contient  fortuitement. 

Pour  prévenir  cette  altération^  Il  est  de  toute 
nécessité  de  faire  agir  sur  le  chloroforme  un 
alcali  plus  énergique  que  les  carbonates  alca- 
lins,  la  potasse  ou  la  soude  caustiques,  par 
exemple.  (Gom.  Bussy^  Buignet  et  Bouchardat.) 
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Dtotetbvtloii  des  prix  à  la  VMolté  de 
médeelMe  de  Pavis. 

La  séance  solennelle  de  distribution  des 
prix  a  eu  lieu  le  14  août.  M.  Richet  y  a  pro* 
nonce  l'éloge  de  Jobert  de  Lamballe.  Les  prix 
ont  été  ensuite  proclamés  dans  Tordre  suivant. 

Prix  de  VEcoU  pratique.  —  La  Faculté 
n*a  pas  décerné  de  prix. 

■Prix  Carvimrt.  —  Tous  les  élèves  de  la 
Faculté  inscrits  k  Tune  des  cliniques  internes 
sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  con- 
siste en  une  médaille  d'or  de  400  francs. 

-Concours  de  1868.  La  question  proposée 
était  :  «  De  la  néphrite  primitive  et  secon- 
daire.» 

Prix  :  M.  Terrillon  (0ctave)>  externe  des 
hApilaux  de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  l'année 
1869  :  «  Des  coagulations  sanguines  dans  les 
veines.  » 

Prix  Manùyon.  -«  Le  prix  Montyon,  qui 
consiste  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
AOO  francs,  est  accordé  à  Tauteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans 
Tannée  précédente,  sur  les  caractères  et  les 
symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens 
de  les  guérir. 

Concours  de  1868.  La  Faculté  a  partagé  le 
prix  entre  : 

1<»  M.  Thierry  (Emile-Narcisse),  interne  des 
hôpitaux  de  Paris^  auteur  d'un  mémoire  sur 


les  maladies  puerpérales  observées  à  Thôpital 
Saint 'Louis  en  1867  ; 

^  M.  Blache  (René-Henri),  interne  des  hô« 
pitaux  de  Paris,  auteur  d'un  mémoire  sur  une 
épidémie  de  coqueluche  observée  en  1867- 
1868,  à  ThôpiUl  des  Enfants. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M..., 
auteur  d*un  mémoire  sur  le  choléra  en  Eu- 
rope en  1865, 1866  et  1867. 

Prix  i?ar Mer. —Diaprés  les  dispositions  de 
M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de  médecine 
décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs 
à  la  personne  qai  a  inventé  une  opération,  des 
instruments,  des  bandages,  des  appareils  et 
autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une 
utilité  générale,  et  supérieurs  k  tout  ce  qui  a 
été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Concours  de  1868.  —  La  Faculté  a  ac- 
cordé : 

lo  Un  prix  de  1,500  francs  à  M.  Mathieu, 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  pour  une 
machine  à  réduire  les  luxations  ; 

a*  Une  somme  de  500  francs,  à  titre  d'en- 
couragement, à  M.  le  docteur  Hennequin,  pour 
un  appareil  à  extension  continue. 

Prix  Chdteauvillard.  —  Ce  prix,  dii  aux 
libéralités  de  M"**  la  comtesse  de  Ch&teau- 
villard,  née  Sabalier,  et  de  la  valeur  de 
2,000  francs,  est  décerné  chaque  année,  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  meilleur 
travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du 
l«r Janvier  au  31  décembre  de  l'année  précé- 
dente. 

Concours  de  1868.  La  Faculté  a  décerné  : 

1^  Un  prix  de  1,500  francs  à  M.  Magitot^ 
dentiste,  pour  quatre  mémoires  sur  les  alté- 
rations du  système  dentaire; 

2«  Uu  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
Wecker,^  pour  un  Traité  des  maladies  des 
yeux. 

Legs  du  baron  de  Trémont,  —  M.  Joseph 
Girod  de  Vienney,  baron  de  Trémont,  ancien 
préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai 
1847,  une  somme  annuelle  de  1,000  francs  en 
faveur  d*un  étudiant  distingué  et  sans  fortune«^^ 

La  somme  de  i,000  francs  a  été  partagée 
cette  année  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  récompensées.  —  U  Faculté,  aprè» 
avoir  examiné  tes  thèses  soutenues  devant  elle 
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dans  le  cours  de  rannée  scolaire  i867*i868^ 
en  a  désigné  33  qui  lui  ont  paru  dignes  d'èlre 
signalées  à  Son  Excellence,  et  qu'elle  a  parta- 
gées en  trois  classes,  savoir  : 

pREKiÈRfi  CLASSE  (médaille  d'argent). 

M.  Anger  (Théophile),  né  à  Garrouges 
(Orne),  le  17  septembre  1836.  —  «  Des  tu- 
meurs lymphatiques  (Adénolymphocèles).  » 

M.  Byasson  (Henri),  né  k  Gauterets  (Hautes- 
Pyrénées),  le  28  octobre  18/iO.  —  «  Essai  sur 
la  relation  qui  existe  à  Tétat  physiologique  en- 
tre Taotivité  cérébrale  et  la  composition  des 
urines.  » 

M.  Hayem  (Georges),  né  à  Paris  (Seine),  le 
25  novembre  1841.  —  «  Etudes  sur  les  diver- 
ses formes  d'encéphalite,  anaiomie  et  physio- 
logie pathologiques.  V 

M.  Javal  (Emile),  né  à  Paris  (Seine),  le 
5  mai  1839.  —  «  Du  strabisme,  dans  ses  ap- 
pUcations  à  la  physiologie  de  la  vision.  » 

M.  Lempereur  (Adolphe),  né  à  Gâteau- 
Gambresis  (Nord),  le  25  mai  1828.  —  «  Des 
altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort 
dans  le  sein  maternel.  » 

M.  Meuriot  (Audré-Isidore),  né  à  Paris 
(l^ioe),  le  25  juillet  iSii.  —  «  De  la  méthode 
physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses  ap- 
plications à  rétude  de  la  belladone.  » 

DEUXIÈME  CLASSE  (médaille  de  bronze). 

M.  Bouchet  (Gabriel-Alexandre-Olivier),  né 
à  Ghize  (Deux-Sèvres) ,  le  6  mars  1841.  — 
«  Considérations  sur  Téclampsie  puerpérale  et 
sur  le  traitement  de  cette  maladie.  » 

IL  Gabadé  (Ernest),  né  à  Agen  (Lot-et-Ga- 
ronne), le  21  novembre  1841.  -*  «Essai  sur 
la  physiologie  des  épithéliums.  » 

M.  Gausit  (Octave-Guillaume-François),  né  à 
Oastillon«4ur-Dordogne  (Gironde),  le  8  juillet 
iBUO.  —  ce  Etude  sur  les  polypes  du  larynx 
chez  les  enfants,  et  en  particulier  sur  les  poly- 
pes congénitaux.  » 

M.  Lannelongue  (Odillon),  né  an  Casléra* 
Verduzan  (Gers),  le  U  décembre  i8A0.  — 
«  Circulation  veinense  des  parois  des  auricii- 
hdres  du  cœur.  » 

M.  Larcher  (Osear-Edmond-François),  né  à 
Passy  (Seine),  le  1â  mars  1843.—  «  Essai 
sur  la  pathologie  de  la  protubérance  annu- 
laire.» 

M.  Ledentu  (iean-François-Auguste),  né  à 


la  Basse-Terre  (Guadeloupe,  le  21  juin  18&1. 
—a  Recherches  anatomiques  et  considérations 
physiologiques  sur  la  circulation  veineuse  da 
picÀ  et  de  la  jambe.  » 

M.  Monod  (Louis),  né  à  Ingouville  (Seine- 
Inférieure),  le  28  mars  18/iO.  —  «  De  Tencé- 
phalopathie  albuminnrique  aiguë  et  des  ca- 
ractères qu'elle  présente  en  particulier  chez 
les  enfants.  )» 

M.  Ordenstein  (Léopold),  né  à  OflSsteln 
(Grand-Duché  de  Hesse],  le  23  juillet  1835. 
—  «  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  ea 
plaques  généralisées.  » 

TROISIÈME  CLASSE  (meutlons  honorables). 

M.  Benni  (Charles),  né  à  Thomaszow  (Polo- 
gne), le  31  mars  18Zi3.  —  «  Recherches  sur 
quelques  points  de  la  gangrène  spontanée.  » 

M.  Bergeon  (Léon),  né  à  Moulins  (Allier), 
le  19  décembre  18/iO.  ^  «Causes  et  méca- 
nisme du  bruit  du  souffle.  » 

M.  Blumenthal  (Henri),  né  k  Paris  (Seine), 
le  l«r  novembre  1843.  —  «  Etude  sor  les  hé- 
mothorax non  traumatiques  qui  peuvent  né- 
cessiter l'opération  de  la  thoracenlèse.  » 

M.  Gaoahl  (François),  né  à  Schrusen-Voral- 
berg  (Autriche),  le 31  janvier  1829.  —  «Con- 
sidérations sur  la  sQperfétalion.  » 

M.  Gillette  (Eugène^Paulln),  né  à  Paris 
(Seine),  le  10  février  1836.  —  «  Des  abcès  ré- 
tropharyngiens  idiopathiques.  > 

M.  Laburthe  (Joseph),  né  à  Gastera-Verdu- 
zan  (Gers),  le  27  juillet  1842.  «  Des  varioet 
artérielles  et  des  tumeurs  cirsoldes,  de  leur 
traitement  spécial  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer.  » 

M.  Landeta  (Adolfo),  né  à  la  Havane  (lie  de 
Cuba),  le  15  mai  1842.  -«  m  Considérations 
sur  le  siège  des  rétrécissements  de  l'urèthre 
et  sur  le  spasme  qui  les  accompagne.  » 

M.  Layton  (Thomas),  né  à  la  Nouvelle-Or- 
léans (Louisiane),  le  22  janvier  1845.  —  «Etu- 
des cliniques  sur  riofluence  des  causes  qui 
altèrent  le  poids  corporel  de  Thomme  adnlle 
malade.  » 

M.  Lebreton  (Paul -Alfred),  né  à  Paris 
(Seine),  le  27  julUet  1837.  —  «  Des  diffé- 
rentes variétés  de  la  paralysie  hystérique.  « 

M.  Lefeuvre  (Charles),  né  à  Romillé  (Ilie- 
et- Vilaine),  le  28  novembre  1830.  —  «  Etudes 
physiologiques  et  pathologiques  siir  les  in- 
farctus viscéraux.  » 
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M.  Leroy  (Léandre-Amand-Joseph),  né  à 
Illies  (Nord),  le  6  mars  18/il.  —  «  Des  con- 
crélions  bronehiqnes.  » 

M.  Loubrieu  (Jean-Georges)^  né  à  Chirac 
(Lozère),  le  16  septembre  i85/i.— «Etude  sur 
les  causes  de  la  surdi-mulité,  basée  sur  les 
documents  fournis  par  les  recensements  de 
1851^  1856,  1861,  1866,  et  sur  cinq  cents 
observations  de  surdi-mutité.  » 

M.  Piton  (Aleiandre-Marie),  né  à  Marly-le- 
Roy  (Seine-et-Oîse),  le  12  octobre  18/i0.  — 
«  Etude  sur  le  rhumatisme.  » 

M.  Plicque  (Alfred  Edwards},  né  à  Cour* 
pîère  (Puy-de-Dôme),  le  25  juillet  1838.  — 
«  Etude  sur  le  mécanisme  des  mouTements 
intra-oculaires  et  théorie  de  l^accommoda- 
tion.  » 

M.  Pouliot  (Gustave),  né  à  Poitiers  (Vienne), 
le  19  janvier  18Â2.  -—  «  Ponction  vésicale  by- 
pogastrfque,  rapports  de  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie.  » 

M.  Prévost  (Jean-Louis),  né  à  Genève 
(Suisse),  le  12  mai  1838.  —  «  De  la  déviation 
conjuguée  des  yeux,  et  de  la  rotation  de  la 
tête  dans  certains  cas  d'hémiplégie.  » 

M.  Ronstan  (Auguste),  né  à  Cannes  (Alpes- 
Maritimes),  le  29  juin  iSlii .  —  «  Rechercbes 
sur  Hnoculabilité  de  la  phtbisie.  » 

M.  Semerie  (Eugène),  né  à  Aix  (Boucbes- 
du-Rbône),le  6  janvier  1832.  —  «  Des  symp- 
tômes intellectuels  de  la  folie,  » 

M.  Sentoux  (François  Henri),  né  à  Auch 
(Gers)\  le  11  mai  1830.  —  «  De  la  surex- 
citation des  facultés  intellectuelles  dans  la 
folie.  » 


Déeret  relatif  aux  laboratoires  dVn- 
selg^ement  et  à  la  création  de  la* 
boratoires  de  reeberebes. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale. 
Empereur  des  Français, 

A  tons  présents  et  k  venir»  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notie  ministre  de 
llattnieUèn  publique; 

Le  conseil  impérial  de  rinstructîon  pnbUque 
entendu. 

Avons  décrété  et  déerélons  ce  qui  suit  : 


Art.  !«'•  Les  laboratoires  d'enseignement 
affectés  aux  cbaires  des  établissements  scien- 
tifiques dépendant  du  ministère  de  Pinstruc- 
tion  publique  sont  ouverts,  pour  les  manipu- 
lations et  les  expériences  classiques,  aux  can- 
didats à  la  licence ,  aux  élèves  de  Técole  pra- 
tique des  hautes  études  et  aux  aspirants  à  la- 
dite école. 

Si,  à  raison  de  Tinsuffisance  des  locaux,  tou- 
tes les  demandes  ne  peuvent  être  accueillies, 
le  professeur ,  à  la  suite  d'un  examen,  classe 
les  candidats,  et  les  admissions  ont  lieu  dans 
Tordre  de  mérite. 

Les  élèves  de  Técole  pratique  des  hautes 
études  sont  admis  de  droit  dans  les  labora* 
toires  d'enseignement. 

Art  2.  Des  laboratoires  de  recherches^ 
destinés  à  faciliter  les  progrès  de  la  science, 
peuvent  être  institués ,  après  avis  du  conseil 
supérieur  de  l'école  pratique  des  hautes  étu- 
des, à  titre  permanent  ou  temporaire,  auprès 
des  établissements  scientifiques  dépendant  du 
ministère  de  rinstmction  publique,  au  moyen 
du  crédit  spécial  porté  à  cet  effet  au  budget 
de  TËtat. 

Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition 
du  conseil  supérieur,  peut  allouer  une  indem- 
nité annuelle  au  directeur  d'un  laboratoire  de 
recherches.      * 

Art.  3.  Le  dh^cteur  propose  à  l'agrément 
du  ministre  1^  collaborateurs  qu'il  croit  utile 
de  s'adjoindre  et  les  élèves  qu'il  reçoit  dans 
son  laboratoire. 

Art.  A.  Le  ministre ,  après  avis  ou  sur  la 
proposition  du  conseil  supérieur,  peut  allouer 
des  indemnités  annuelles  aux  savants  qui  au- 
raient institué  des  laboratoires  de  recherches 
indépendants  des  établissements  publics. 

Art.  5.  Le  ministre  petit ,  après  avoir  pris 
Favis  du  conseil  supérieur ,  accorder  des  in» 
demnités  aux  élèves  des  laboratoires  de  re- 
cherches appartenant  à  l'État  ou  aux  élèves 
des  laboratoires  libres  qui  s'en  seront  rendus 
dignes  par  leur  travail. 

Art.  6.  Le  ministre  de  rinstructîon  publi- 
que détermine  annuellement  les  ressources 
affectées  k  chacun  des  laboratoires  de  recher- 
ches pour  les  dépenses  du  personnel  et  du 
matériel. 

Art.  7.  Notre  ministre  de  rinstructîon  pn- 
blique  est  chargé  de  l'exécution  du  présent 
décret. 


472 


MÉLANGES. 


Fait  à  Plombières^  le  31  juillet  1868. 
NAPOLÉON. 
Par  l'Emperear: 
•Le  ministre  de  l'instruction  publique , 
V.  DuRmr. 


Ijès^on  d'honiienr.^Par  décrets  en  date 
du  12  août  1868^  rendus  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  Tagriculture^  du  commerce  et  des 
trayaùz  publics,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  impérial  delà  Légion  d*honnenr: 

Au  grade  d^offider  :  MM.  Becquerel 
(Alexandre*£dmond),  professeur  au  Conserva- 
toire impérial  des  arts  et  métiers,  membre  de 
llnstitut,  chevalier  du  22  décembre  1851  ;  ^ 
le  docteur  Depaul,  directeur  du  service  de  la 
vaccine  à  TAcadémie  impériale  de  médecine, 
chevalier  depuis  1856. 

Au  grade  de  chevalier  :  —  MM.  Chau- 
veau»  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ; 
20  ans  de  services.  —  Antoine,  médecin 
de  rhospice  civil  de  Gh&teaudun  (Eure-et- 
Loir)  :  services  rendus  dans  plusieurs  épidé- 
mies. —  Benoist,  médecin  des  épidémies,  à 
Guingamp  (Gôtes-du-Nord).— Maigne  (Odon), 
médecin  à  Gubjac  (Dordogne)  :  services  ren- 
dus dans  diverses  épidémies.«-<iintrac  (Henri), 
médecin  des  épidéiaaies,  secrétaire  du  Conseil 
d'hygiène  de  la  Gironde.  •—  Humbert,  médecin 
inq)ecteur  des  eaux  d*Evian  (Haute*Savoie). 
•»  Verjon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Plombières  (Vosges). 

—  Par  décrets  rendus  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  l'intérieur,  ont  été  nommés  ou 
primms  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion 
d^honneur,  savoh*  : 

Au  grade  ^doffider  ;  M.  le  docteur  Hu- 
guier,  chirurgien  principal  à  Tétat  major  de 
la  garde  nationale  de  Paris^  chirurgien  con- 
sultant de  FEmpereur,  chevalier  depuis  1847. 

Uu  grade  de  chevalier  i  MM.  D'Escalonne, 
chhnrgien  en  chef  de  i*h6pital  de  Fontaine- 
bleau :  29  ans  de  services  :  —  Mâsson,  mem- 
bre du  Conseil  d'arrondissement  de  Remire- 
mont  (Vosges),  médecin  des  épidémies,  an- 
cien médecin  militaire  :  45  ans  de  services. 
—  Bardel-Dubois,  membre  du. conseil  muni- 
dpal  de  Fervaques  (Calvados),  ancien  chef  de 
bataillon  dans  la  garde  nationale,  membre  du 


conseil  d'arrondissement  de  Lisieux  de  18&8 
À 1861  :  hk  ans  de  services.  Exerce  la  méde- 
cine avec  un  rare  désintéressement.  —  Mar* 
tin,  médecin  à  Deuil  (Seine-et-Oise)  :  services 
distingués.  —  Larramet,  membre  du  conseil 
général  du  Tarn*et-Garonne  ;  élu  en  1848  ; 
anden  maire  de  Montech;  médecin  de  Thos- 
pice  :  35  ans  de  services. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  Tinstruction  publique,  ont  été  pro- 
mus dans  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Amédée  La- 
tour,  seciéUire  général  de  r  Association  géné- 
rale des  médecins  de  France  et  du  Comité 
consultatif  d'hygièoe,  chevalier  depuis  1846. 
—  Pouchet ,  directeur  du  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Rouen ,  correspondant  de  l'Ins- 
titut, chevalier  depuis  1843. 

~  Par  décret  en  date  du  10  août  i868| 
rendu  sur  la  proposition  de  l'amiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur,  savoir: 

Au  grade  d'officier:  ->  MM.  Hétet  (Fré- 
déric), pharmacien  en  chef  de  la  marine:  28 
ans  de  services  effectifs;  chevalier  du  15  août 
1858.  —  Marc  (Jacques-Marie),  médecm  prin- 
cipal de  la  marine  :  27  ans  de  services  effectils, 
dont  14  à  la  mer;  chevalier  du  31  mars  1863. 

Au  grade  de  chevalier:  —  MM.  Gras 
(Pierre-Charles),  médecin  professeur:  13  ans 
de  services  effectifs,  dont  6  à  la  mer.  —  Yaa- 
vray  (Adolphe-Charles- Edouard),  médecin  da 
1'^  classe  :  13  ans  et  demi  de  services  effectifs, 
dont  10  à  la  mer.—  Bonnet  (Charles-Gustave), 
médecin  de  l^*  classe:  18  ans  de  services, 
dont  il  &  la  mer  et  aux  colonies.—  Touchard 
(François),  médecin  de  V  classe:  16  ans  de 
services  effectifs,  dont  11- à  la  mer.  Dévoue» 
ment  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune  an 
Sénégal.  —  Dubois  (Marie -Jean- ^aptiste- 
Édouard),  médecin  de  1'*  classe:  17  ans  de 
services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et  anx  colo- 
nies. A  fait  preuve  de  dévouement  au  bord  de 
VAveyron.  —  Pbriou  (Marie*Jean-fiaptiile- 
Alexandre),  médecin  de  2?  classe:  9  ans  de 
services  effectifs,  dont  7;  et  demi  à  la  nur. 
Services  distingués  pendant  l'épidémie  sf  rve- 
nue  à  bord  du  Renaudin.  —  Foll  (Crustave* 
Louis),  médecin  de  »  classe:  1^  ans  de  eor- 
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vkÊÊ  effectib,  dont  7  à  la  mer.  Senrices 
distlDgiiés  en  Corée*  —  Ercole  (Dominique- 
LoqIb),  niédecin  de  2*  claiBe  :  8  ans  de  senrices 
eflèctil^  doDt  6  à  la  mer.  A  fait  preuve  de  dé- 
vononeDi  lors  du  tremblement  de  terrre  de 
111e  4e  Métetin,  en  1867.  —  Thorel  (GlovU), 
médecin  auxiliaire  de  3*"  classe:  7  ans  de  ser- 
vices effectifs  ;  tant  à  la  mer  qu'en  Ck>chin- 
éfaînei  Fait  partie  de  la  commission  scienti- 
fique d'exploration  du  Ué-kong. 

-^  Par  décret  en  date  du  4  août  1868^ 
fttida  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre^  d'après  tes  propositions  du  gou- 
iremeur  général  de  TAlgérie,  l'Empereur  a 
promu  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur: 

Au  ffrade  dH officier:  M.  Fenms  (Joseph- 
François-Victor)»  médecin  en  chef  de  l'hôpi- 
tal civil  d'Alger:  43  ans  de  services,  dont  35 
dans  Tarmée  ;  chevalier  du  24  avril  1842. 

—  Par  décret  en  date  du  10  août  1868, 
l^Empereor,  sur  la  proposition  du  maréchal 
miidslre  de  la  guerre,  a  promu  on  nommé 
dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d*honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  ttoffieier:  MM;  Fiiilippe  (Félix- 
François -Prosper) ,  médecin  principal  de 
2*  classe  à  Thôpital  militaire  de  Vincennes; 
chevalier  du  i  8  août  4841^:  49  ans  de  services» 
il  campagnes;—  Liard  (JukSrHOttri- Jacques), 
médecin-major  de  1'^  classe  au  ségimeotde 
candiiBiârs  de  la  garde  impériale;  chevalier 
du  il  lévrier  1853  :  28  ans  deservices,  .7.  cam* 
pignes  ;  — -.  Folie-Deslardins  (Qe^trand^iOUia* 
Henri),  médecin-major  de  i'*  elasaeà  Thâpi'- 
tal  militaire  de  .TOulcnae;  ch^alier;  du  7 
novembre  1855: 31  ans  de  services»  ii  cam- 
pagnes.. 

Au  grade  de.chevaiier:  MBi.  Bo^longne 
(Ëloi-Alfred),  médecin-major  de  1"^  classe  en 
mission  au  Monténégro:  21  ans  de  services, 
9  campagnes;  —  Hayer  (Joseph-Louis),  méde- 
ein-major  de  2«  classe  au  12^  bataillon  de 
chasseurs  à  pied:  20  ans  de  services,  8  cam- 
ppe»^;  ->  Corbis  (Georges-Bernard),  méde- 
dn-major  de  2<'  classe  an  17*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  ;  24  ans  de  services,  4  cam- 
pagpes;  —  Guérin  (Xavier-Frédéric-EugèDe), 
médecin-major  de  2«  classe  au  g""  régiment  de 
cuirassiers:  23  ans  de  services,  7  campagnes; 


— •  dominai  (Bfarlial-Georges),  médecin-miijor 
de  20  classe  au  4*  régiment  de  hussards: 
15  ans  de  services,  7  carppagnes;  —  Gledat 
de  laVigerie  (Martial-Gabrile),  médecin-major 
de  2«  classe  au  20*  régiment  d'artillerie: 
22  ans  de  services,  7  campagnes; ~  Ladpière 
jPierre-Léopold),  médecin-major  de  2*  classe 
au  !«*  régiment  du  train  d'artillerie  :  21  ans  de 
services,  5  campagnes. 

*-  Par  décret  en  date  du  12  août  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  grand  chancelier^ 
oi^t  été  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la 
Légion  d'honneur: 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  De  Champs 
(Jean-Guillaume),  ancien  chirurgien  sous-aide, 
apden  médecin  ei|  chef  de  rhospice  de  CM* 
teau-Ghinon,  etc.  :  6  ans  de  services  militaires 
(de  1808  à  1314),  47  ans  de  services  civils, 
3  campagnes.  -r-Pellarin  (Esprit-Charles),  an- 
cien chhiirgien  de  la  marine,  ancien  médecin 
de  la  garde  jiationale,  etc.  :  8  ans  de  services 
militaires  (de  1824  h  1832),  34  bm  de  service» 
civils,  3  campagnes. 

HédUllea  d'houieiir.  —  Par  décision^ 
ûnpériale  en  date  du  4  août  1868,  le  gouver- 
neur général  de  l'Algérie  est  autorisé  à  décer- 
ner, au  nom  de  l'Empereur,  aux  personnes 
4ont  les  noms  suivent,  des  médailles  d'hon- 
neur pour  services  rendus  à  l'occasion  des^ 
épidémies  de  1867  et  1868: 

Médailles  d*or  de  1»  classe  (services  ci- 
vils): BOf.  Turot  (Henri- Aventin),  médecin  de 
colonisation  chaigé  de  l'hûpital  de  Saint-Denis- 
du-5ig.  —  Faure,  docteur-médecin  à  l'AlouL 
— *  Dupuy,  docteur-médecin  à  l'hôpital  d'Oran. 
r- (Services  mililairea):  MM.  Humel  (Louis- 
Joseph),  médecin-major  de  2*  classe  à  Cran. 
—  André  (Glaude^François-Alphonse),  méde^ 
cin  aide-migor  de  2*  classe  à  Sebdou.—  Castes 
(Laurent -Jean -Léon),  médecin -major  de 
2*  classe  à  Tlemcen.  —  Boyreau  (Arnaud), 
médecin-major  de  r*  classe. 

Médailles  d'or  de  2""  classe  (services  civils): 
MM.  Fonteneau,  docteur-médecin  à  l'hôpital 
civil  d'Oran.  —  Hejneman,  médecin  sup- 
pléant à  l'hôpital  civil  d'Oran.  —  Cellier,  doc- 
teur-médecin à  Mostaganem.  —  (Services 
militaires):  MM.  Dufour  (Léon)^  médecin  aide- 
major  de  Ir*  classe  à  Mascara.  —  Perron 
(Pierre -Eugène),  médecin   aide-mtgor  de 
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2«  classe  à  Bougie.  —  Roux  (Jacques-Michéî), 
médecin  aide-major  de  1>^  classe  à  Mostaga- 
Dem.  —  Blavot  (Gharles-Hippolyle),  méde- 
do  aide-major  de  l'"  classe  à  Géryville.  ^ 
Foeh  (ODésime-Beroard),  médecin  aide-major 
de  i^«  classe  à  Orléansville.—  Goulet  (Alexan- 
dre-Xavier), médecin  aide-major  de  2«  classe 
à  Tebessa.  —  Magnier  (Jules-Emile)^  médecin 
aide-major  de  2«  classe  à  TIemcen.  —  Thierry 
(Adolphe-Hlppolyte),  médecin  aide-major  de 
i'<»  classe  à  TIemcen. —  Tallofr  (Paul-Anloîne)^ 
médecin  aide-major  de  3<»  classe  à  Mascara.  — 
Gnérileau  (Emile-Jean-Baptiste),  pharmacien 
aide-major  de  1'*  classe  à'  Mascara.  —  Lux 
(Joseph-Emile)^  médecin  aide-major  de  2«  classe 
à  Relizane.  / 

Médailles  cTargent  de  i^  classe  (services 
civils)  :  M.  Glauzel,  médecin  de  colonisation  à 
Mazagran.  —  (Services  militaires):  MM.  Ré- 
gnier (Marie-Léon),  médecin  aide-major  de 
2«  classe  à  Géryville.  —  Lepage  (Alfred),  mé- 
decin aide-major  de  2«  classe  à  TIemcen.  — 
Rochet  (Léon-Auguste),  médecin  aide-major  de 
2«  classe  à  Bone. 

Béeompeiises  honorlflqtaes.  —  SOf  la 

proposition  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine, le  ministre  de  ^agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  pui>lic3  a  décerné  des  récom- 
penses honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont 
le  pins  particulièrement  distingués  dans  le 
service  des  eaux  minérales,  en  1865,  dont  les 
noms  suivent  : 

!•  Médailles  d'argent.  —  MM.  Le  docteur 
Doyou;  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Uriage 
(Isère).  —  Le  docteur  de  Pietra  Santa.  —  Le 
docteur  Bertillon,  médecin  inspecteur  des  eanx 
d'Ussat  (Arîége).  —  Le  docteur  Batbédat,  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  de  Préchacq  (Lan- 
des). —  Le  docteur  Billout,  médecin  inspec- 
teur des  eauxdeSaint-Gervais  (Haute-Savoie). 

2<*  Rappels  de  médailles  d'argent,  — 
MM.  le  docteur  de  Laurès,  médecin  Inspec- 
teur des  eaux  de  Néris  (Allier).  —  Le  docteur 
Verjon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plom- 
bières (Vosges).  —  Le  docteur  Tillol,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Ghristau  (Basses- 
Pyrénées).  —  Le  docteur  Roubaud,  Pougues 
(Nièvre).  —  Le  docteur  Gabrol,  médecin  À 
rhôpital  militaire  de  Bonrbonne -les -Bains 
(Haute-Marne).  —  Le  docteur  Patezon,  méde- 
cin inspecteur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges).       1 


3«  Médailles  de  hronze.'-^  MM.  le  docteur 
Armieux,  médecin  des  hôpitaux  militaires.  — 
Le  docteur  Martin,  médecin  en  chef  de  Thô- 
pital  militaire,  à  Baréges  (Hautes-Pyrénées).— 
Le  docteur  Arrat-Balous ,  médecin  inspeetenr 
des  eaux  d'Eugénie -4es-Bain8  (Landes).  —  Le 
docteur  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Niederbronn  (BsB-Rliin). 

/i**  Mentions  /lonorables.-^  MM.  le  doeteor 
Monlagnan,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Gapvern  (Hautes-Pyrénées).  —  Le  docteur 
Millet,  d'Orange,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Montmirail-Yacqueyras  (Vaucluse).  —  Le 
docteur  Logerais,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Pougues  (Nièvre). 

—  Par  décret  du  17  août,  M;  Nélaton, 
membre  deTInstitut  et  de  T  Académie  de  mé- 
dedne,  est  élevé  k  la  dignité  de  sénateur. 

Prix.  —  La  Société  impéiiale  .de  médecine 
de  Lyon  met  au  concours  les  deux  questions 
suivantes  : 

«  l«  Pathogénie  des  hémorrhagîes  non  tran- 
matiques;  leurs  caractères  clioiques  et  leur 
traitement  suivant  les  conditions  diverses  dans 
lesquelles  elles  se  produisent.  » 

La  Société  désire  que  les  concurrents  étu- 
dient les  différentes  altérations  vasculaires  qui 
peuvent  donner  naissance  aux  bémorrtiagies 
dites  spontanées  ;  elle  voudrait  que  l'on  insisiâl 
surtout  sur  les  hémorrhagies  par  transsnda-^ 
tion,  en  s'appuyant  sur  les  données  de  ia  tra- 
dition, sur  l'observation  clinique  et  sur  les 
faits  expérimentaux  d'extravasation  des  glo- 
bules du  sang  par  filtration  à  travers  les  parois 
des  petits  vaisseaux. 

Le  prix  est  de  300  francs. 

«  2*  Étude  statistique,  étiologiqne  et  pro* 
phylactique  de  la  phthisie  pulmonaire,  telle 
qu'on  robserve  à  Lyon  dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  clientèle  civile.  » 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront 
être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  secrétaire  général  de  la  Société^ 
au  palais  Saint-Pierre,  avant  le  15  août  1869. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
vient  démettre  au  concours  les  deux  questions 
suivantes  : 

1*  Faire  connaître  les  caractères  propres  à  la 
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viabilité  des  enfanU  nouveau-nés^  examiDésiau 
point  de  vue  de  la  médecine  légale; 

^  Indiquer  Faction  physiologique  et  théra- 
peutique de  Falcool. 

Une  médaille  d'or  de  300  francs  est  allouée  à 
Tauteur  du  mémoire  qui  remportera  le  premier 
prix.  Les  réponses,  écrites  en  français,  seront 
admises  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'août  prochain. 

<—  Le  lundi  28  octobre  1868^  à  huit  heures 
du  matin ,  il  sera  ouvert,  à  THôtel-pieu,  un 
concours  publie  pour  la  nomination  de  qua- 
torze élèves  Internes,  appelés  à  faire  le  «e'rvice 
de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpilaux 
et  hospices  civils  de  Lyon,  à  Phospice  du 
Perron,  à  Oullins,  près  Lyon,  et  à  Tasile 
Sainte-Eugénie,  à  Saint-Genis-Laval. 

Les  élèves  d'une  autre  École  que  celle  de 
Lyon  senmt  admis  à  concourir  s'ils  sont  pour- 
vus de  douze  inscriptions,  au  moins,  d'école 
préparatoire.  Ils  devront  se  fah*e  inscrire  au 
secrétariat  de  l'Administration,  à  raôtel-Dieu, 
au  moins  quinze  jours  avant  Touverture  du 
concours. 

—Un  concours  pour  deux  places  de  méde- 
.  dn  et  deux  places  de  chirurgien  -  adjoint 
des  hospices  civils  de  Toulouse  aura  lieu  le 
8  décembre  1868.  Pour  être  admis  au  con- 
cours, les  candidats  doivent  s'inscrire  au  se- 
crétariat de  rH6tel-Dleu  avant  le  5  décembre 
prochain  et  produire  l'acte  de  naissance,  un 
certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  etle  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Société  BéiUco-clilraiirleAl^  A«  f4é- 

ge^—  GoifCOUHS  DB  1868.  —  La  Société  mé* 
dico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix 
de  300  francs  et  le  titre  de  membre  corres- 
pondant à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
nn  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie  ou  des  accouchements. 

Les  membres  effectifs  et  les  membres  hono- 
raires ne  peuvent  prendre  part  au  concours. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de 
se  faire  connaître  soit  directement,  soit  indi- 
rectement; le  mémoire  doit  être  accompagné 
d'une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  con- 
tenant  le  nom  et  le  domicile  de  l'auteur. 

Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  fran- 
çais. 

Les  manuscrits  des  mémoires  envoyés  à  la 
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Société  deviennent  sa  propriété;  «toutefois 
les  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie  à 
leurs  frais. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  )e 
!•'  septembre  1869  à  M.  le  D'  0.  Ansiaux  , 
secrétaire  delà  Société,  quai  de  l'Université,  6, 
à  Liège. 

—  La  Société  protectrice  des  animaux  voit 
appeler  souvent  son  attention  sur  les  acci- 
dents dont  les  chiens  sont  les  causes  ou  les 
victimes:  elle  croit  devoir  rappeler  au  public 
que  les  muselières  doivent  être  construites  de 
telle  sorte  que,  tout  en  empêchant  véritable^» 
ment  le  chien  de  mordre,  elles  lui  permetteiit . 
d'ouvrir  la  gueule,  comme  il  est  absolument 
nécessaire  qu'il  puisse  faire  pour  respirer  à 
l'aise  et  ne  pas  souffrir. 

Elle  donnera  une  récompense  de  100  francs 
à  l'inventeur  de  la  meilleure  muselière  qui  lui 
sera  remise  avant  le  15  novembre  prochain. 
Adresser  les  spécimens  rue  de  Lille,  34. 

—  La  Société  médico-psychologique  met  au 
concours  la  question  suivante  {Prix  Auba^ 
nel)  :  «  Des  aliénés  dangereux  et  des  mesures 
à  prendre  à  leur  égard.  -—  Y  a-t-il  des  aliénés 
non  dangereux  7  En  cas  d'affirmative,  quelles 
dispositions  nouvelles  faut-il  leur  appliquer?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  avant 
le  31  décembre  1869,  à  M.  le  docteur  Loiseau, 
secrétafre  général  de  la  Société. 

—  VUnion  médicale  annonce  qu'à  l'hôpi- 
tal du  Midi  et  à  celui  de  Loorcine,  un  nouveau 
service  de  médecioe  remplacera  un  des  deux 
services  de  chirurgie.  Déjà,  il  y  a  quelques 
années,  un  service  de  médecine  a  remplacé  un 
des  services  chirurgicaux  à  la  Maternité.  Ainsi, 
il  existe  une  tendance  de  plus  en  plus  mar- 
quée à  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  mé* 
deciue  proprement  dite  les  affections  qu'on 
trouve  décrites  dans  les  traités  de  pathologie 
externe.  Ce  ne  sont  pas  des  chirurgiens,  mais 
bien  des  médecins  qui  s'occupent  surtout  des 
dermatoses  :  les  affections  syphilitiques  et  cel- 
les qui  surviennent  à  la  suite  des  accouche- 
ments ne  tiennent  pas-moins  à  la  constitution 
et  ne  sont  pas  plus  extérieures. 

—  En  fait  de  curiosité,  le  Sigh  médleo  en 
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rapporte  ane  rien  moins  que  phénoménale. 
C'est  celle  d'un  enfant  de  A  ans,  Jean  Folque 
Pinol,  qui  offre  les  proportions  et  les  signes 
d*un  Golialh  ou  d^un  Nemrod.  Sa  taille  est  de 
1  mètre,  ses  anches  très*larges^  le  pubis  garni 
de  poils  et  la  face  de  barbe,  ce  qui  lui  donne 
Tapparence  d*un  jeune  adolescent  de  16  ans. 
n  n'a  parlé  qu*à  3  ans^  mais  avec  la  Yoix  forte 
et  sonore  d'un  adulte.  L'intelligence  est  très- 
développée  et  il  lit  parfaitement,  quoique  n'a- 
yant été  que  trois  ou  quatre  mois  à  l'école.  Son 
maintien,  ses  gestes  et  ses réiexions  sont  plu- 
tôt d^un  homme  que  d'un  enfant  ;  il  fuit  ceux 
de  son  âge,  et,  malgré  une  extrême  vigilance, 
9  esttrès-adonné  à  la  masturbation  et  éjaeule 
comme  un  adulte.  Il  mange  plus  du  double  de 
son  père.  N'est«ce  pas  là  un  véritable  phéno- 
mène î 

Itécrologrfte.  —  M.  le  docteur  Pillon ,  an- 
cien interne  des  hôpitaux ,  chirurgien  aide- 
major  dé  ia  garde  nationale  de  Paris ,  mort  à 
l'âge  de  37  ans,  d'un  épanehement  purulent, 
trois  fois  opéré.  B 

'^  M.  W.  Morton,  mort  victtine  de  Tépîdé- 
mie  saisonnière  qui  règnîe  en  ce  moment  à 
flM*Tork.  Le  nom  de  ce  médecin  reste  indis- 
«ohibleinent  attaché  à  la  découverte  de  l'anes- 
thésie  pair  l-éther.  Cest  loi  qui ,  associé  au 
docteur  Jackson ,  en.fitia  première  applica- 
tion pour  l'extraction  d'une  dent. 

—  M.  le  docteur  Léger  (Charles-François), 
jné^cia  d^  THÔteUDieu,  décédé  à  l'âge  de  BU 
,9m9  le  9  avril,  4  Ivry,  près  Paris. 

—  M.  ye  docteur  Masson  de  Kerloy,  de 
Paris,  mort  en  Bretagne,  dans  le  cours  d'un 
voyage,  i^j^^... 


Palilieations  nouvelles. 

Mlaladlee  de  peftv»  .clinique  photogra- 
phique de  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Habdt, 
professeur  de  pathologie  .interne  à  la  Faculté 
-dé médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
Sôint-Louis,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
et  H.  A.  DE  MonTiiiJA.  —  Un  fort  volume 


!n-âs  contenant  A9  planches  photographiées 
et  coloriées.  ^  Prix  de  l'ouvrage ,  avec  une 
couverture  cartonnée  :  60  francs. 

A  Paris ,  chez  Ghamerot  et  Lauwereyns  , 
libraires-éditeurs,  13,  rue  do  Jardinet. 


par  le  docteor  Looit 


Nouvelle  étade  des  dartre*  ,  au  pobit 
de  vue  anatomique ,  physiologi^que  et  histo- 
rique, par  le  docteur  Félix  Rogbard.  — •  Prix  : 
50  cent. 

TrtierrwliOitoii 
UoÊX  dot»  fOMAie. 

GiRAUD.  —  In-8%  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

De  la  pnenmoale  eaeéenee»  par  ledoo- 
teur  CiAUDA.  —  ln-8^  —  Prix  :  1  fr.  50. 

lieçoiie  eiiéorl4veo  et  eltalqiies  ettr 
lee  affeettons  evtaaéee  de  iiaiwpe  av- 
thrUt^ne  et  davtreaie,  considérées  en 
elieS-mêriies ,  et  dans  leurs  rapports  avec  tas 
éruptions  scrofoleuses,  parasitaires  et  syphili- 
tiques, par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  etc.,  rédigées  et  publiées 
par  le  docteur  Jules  Besnier  ,  revues  et  .ap- 
prouvées par  le  professeur.  —  Deuxième  édi- 
tion, considérablement  augmentée,  i  vol.  in-8* 
de  545  pages.  —  Prix  :  7  fr. 


Du  ramoUlMeiaiNit  eénlle   dv 

veaa,2«  Thèse  du  docteur  Grenier,  précédée 
d'une  dédicace  à  M^^  Dupanloup,  évoque  d'Or- 
léans, avec  pièces  juatiâcatives,  eonoemaht 
sa  première  thèse  intitulée  :  Du  libre  arbi- 
tre  humaine 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Dehihaye,  li- 
braire-éditeur, place  de  l'icole-de^édeebie. 


De  rexerelee  de  la  uédeelMe  ea  pro- 
vlnee  au  3LIX«  ■lècle»  étude  de  mœurs.— 
Ligne  de  conduite  professionnelle.  —  Habi- 
tants des  campagnes  et  des  petites  villes.  — 
Médecins  et  pharmaciens  des  petites  locah*t68f 
par  le  docteur  L.  Hamon.  —  In-8^  *  Prix  : 
îfr. 

Paris,  1868,  bureaux  4e  V Abeille  médieate 
et  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur , 
place  de  rÉcole-de-Médecîne. 


JOURMl  DES  COmiSSAïCBS  MEMCO-CBIRORGICAIES.  —  (im™  ASlïllE.) 


N«  18.  —  15  SEPTEMBRE   1868. 
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M,  ^nde  mur  le  ]i&eii|*ire  d«  ^ales  Cé- 
MUP.  —  Associatlo»  contre  TabM  da 
tabae.  —  I^es  médecins^  au  Sénat.  -* 
ClotBey. 

L'accessoire  tend  décidément  à  remporter 
sur  le  principal.  Il  nous  faudrait  mettre  la 
pratique  de  côté,  si  nous  voulions  donner 
rhospitalité  à  tous  les  articles  dont  la  place 
naturelle  est  aux  Yariélés.  C'est  ainsi  que 
nous  aurions  à  insérer  l*éloge  de  Jobert,  pro- 
noncé par  M.  Ricliet,  h  la  distribution  des  prix 
de  rËcole,  éloge  très-bien  fait,  qui  place  le 
défunt  chirurgien  au  premier  rang,  le  premier 
peut-être  à  la  tète  de  ses  contemporains^  et 
^oùla  critique  n'a  à  relever  qu'une  phrase^ 
savoir:  que  Jobert  valait  mieux  que  sa  répu- 
tation. C'est  peut-être  un  peu  malsonnant 
pour  une  oraison  funèbre.  Mais  en  revan- 
cbe,  pour  combien  d'autres  qui  ont  mangé  leur 
gloire  en  viager  ne  pourrait-on  pas  établir  la 
proposition  contraire  I 


bhaque  année^  à  cette  époque  torride  de 
'Téfé,  où  lecteurs  et  auditeurs  affluent  peu  à 
TAcadémie,  M.  le  secrétaire  perpétuel  sert 
dewnt  des  banquettes  à  peu  près  vides  quel- 
que hors-d'œuvre  volumineux.  Cette  fois-ci, 


M.  Dubois  s'est  donné  pour  tâche  d'élucider, 
au  point  de  vue  historique  et  médical,  les  io- 
cidenfs  qui  ont  accompegné  le  meurtre  de 
Jules  César.  L'histoire,  on  le  conçoit,  y  a  teoa 
plus  de  place  que  la  médecine.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  deux  faits  seulement  offrent 
quelque  intérêt. 

Le  premier  est  relatif  à  la  cause  qui  put 
empêcher  César  de  se  lever  à  l'approche  du 
sénat  venant  lui  conférer  de  nouveaux  hoiH 
neurs.  Ce  fait,  considéré  comme  une  mar- 
que de  dédain,  comme  un  affront  pour  le  sé- 
nat et  pour  le  peuple,  mit  le  comble  à  l'exas- 
pération, et  détermina,  dit-on,  les  conjurés  à 
hête^'  raccomplissement  de  l'acte  qu'ils  médi- 
taient. Mais  si  quelques-uns  disent,  en  effet, 
que  César  agit  par  fierté,  sur  les  conseils  de 
ses  flatteurs,  d'autres,  diaprés  DionCassius,di- 
iient  qu'il  agit  ainsi  par  raison  de  santé.  Suivant 
les  unf«,  César  se  trouva  pris  en  ce  moment-là 
d'un. flux  de  ventre.  Il  est  une  autre  interpré- 
tation vers  laquelle  M.  Dubois  d'Amiens  semble 
pencher.  César  paratt  avoir  été  atteint  d'épi- 
lepsie;  on  lui  acompte  deux  attaques  convui- 
sives  en  public;  .il  était,  en  outre,  très-sujet 
.aux  vertiges,  autrement  dit  au  petit  mal,  et 
on  croit  qu'il  ne  se  leva  pas  parce  qull 
craignait  d'être  pris  d'un  de  ces  vertiges. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'heure  fatale  avait  sonné 
pour  le  dictateur,  et  il  fut  frappé  de  trente* 
cinq  coups. 

M.  Dubois  d'Amiens  s'est  donné  une  très* 
grande  peine,  mais  qui  semble  avoir  abouti^ 
pour  préciser  le  siège  des  quatre  premîèrei 
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blessures,  et  indiquer  les  noms  de  leurs  auteurs. 
Parmi  les  conjurés  figuraient  deux  frères  du 
nom  de  Casca.  Le  premier  coup  porté  par  Tun 
des  deux  Gasca  glissa  par-dessus  la  clavicule 
gauche,  et  ût  à  César  une  légère  blessure  au- 
dessous  de  cette  région.  Gasca,  voyant  bien 
qu'il  avait  manqué  son  coup,  appela  à  son 
aide  son  frère,  qui  plongea  son  épée  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine  du  dictateur,  tandis 
qne  Gassius  lui  faisait  une  troisième  blessure  au 
visage.  Le  quatrième  coup,  porté  par  Décimus 
Brutus,  blessa  César  dans  la  région  inguinale. 
A  partir  de  là,  les  conjurés  se  ruèrent  tous  sur 
César,  comme  si  chacun  d'eux  eût  tenu  à  le 
frapper.  Le  médecin  Antistius,  qui  compta  les 
blessures  de  César,  et  en  constata  trente-cinq, 
n'en  trouva  qu'une  seule  mortelle,  la  secon- 
de, qui  était  une  plaie  pénétrante  de  la  poi- 
trine, et  qui  détermina  promptement  la  mort 
de  César. 

C'est  un  fait  assez  commun  à  constater,  que 
la  rareté  des  blessures  f  réellement  mortelles, 
faites  ainsi  confusément.  Nous  avons  connu 
nn  soldat  qui,  attaqué  en  Espagne  par  six 
guérilleros  à  cheval,  fut  frappé  de  quatorze 
coups  de  lance,  presque  tous  au  visage,  et  laissé 
pour  mort  sur  le  terrain.  Il  guérit  néanmoins, 
"à  quelques  cicatrices  près  dans  le  visage,  mais 
sans  infirmité,  et  il  n'est  mort  qu'une  soixan- 
taine d'années  après. 

Un  fait  historique  que  M.  Dubois  d'Amiens 
a  éclairci,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
le  Brutus  qui  porta  le  quatrième  coup  à  César 
et  qui  s'appelait  aussi  Décimus,  avec  Marcus 
Brutus,  le  favori  de  César,  son  fils  adoptif, 
auquel  on  a  rapporté  que  César  mourant 
adressa  ces  paroles  de  reproche  :  Tu  guoque, 
^</ Marcus  Brutus  était  bien  au  nombre  des 
conjurés  et  assista  au  meurtre  de  César;  mais 
il  ne  lui  porta  pas  de  coup. 

Les  sénateurs  romains  prirent  bravement 
la  fuite,  et  les  conjurés  ne  trouvèrent  rien  de 
mieux  à  faire  à  leur  tour,  quand  ils  virent 
César  mort.  Trois  esclaves  du  dictateur  placè- 
rent alors  son  cadavre  sur  une  litière  et  le 
transportèrent  chez  lui,  en  traversant  le  Fo- 
rum. «  Les  rideaux  de  la  litière  étaient  levés, 
dit  Nicolas  de  Damas  ;  les  bras  de  César  pen- 
daient hors  de  la  litière,  et  l'on  pouvait  voir 
son  visage  tout  couvert  de  blessures.  » 

Cette  œuvre  littéraire  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  lue  par  M.  Béclard,  a  reçu  des 


éloges  mérités  de  ses  confrères.  Elle  doit  pa- 
raître en  entier  dans  la  Revue  de  Paris. 


* 


Tout  le  monde  connaît  celte  phrase,  ini- 
tiale d'un  des  chefe-d'œuvre  de  Molière,  le 
Festin  de  Pierre,  versifié,  on  ne  sdt  trop 
pourquoi,  par  Thomas  Corneille  : 

Qooi  <|n*en  dtee  Ariscote  et  sa  docte  cabale, 
Le  tabac  est  diTin  s  il  n*ett  rien  qui  régate. 

Eh  bien  I  non,  le  tabac,  de  nos  jours,  n'est 
plus  réputé  divin  ;  il  est  même  réputé  diabo- 
lique, infernal,  et  voilà  qu'à  la  suite  desana- 
thèmes  fulminés  contre  la  solanée  par  M.  JoUy, 
par  M.  Sichel,  etc.,  une  croisade  s'organise 
en  plein  soleil  sous  le  nom  d'' Association  fran- 
çaise de  tempérance  contre  Cahus  du  tabac. 
Ce  n'est  point  là,  on  le  voit,  le  delenda  Car- 
thago  du  vieux  Caton,  Les  théologiens  vous 
diraient  qu'il  est  plus  facile  de  se  contenir  on 
de  s'abstenir  que  de  se  modérer,  et  c'est  pour 
cela  que  le  père  Mathew,  dans  sa  Société  de 
tempérance,  proscrivait  non  pas  l'abus,  mail 
jusqu*à  l'usage  des  boissons  spiritueuses. 

Il  n'en  faut  pas  demander  tant  à  notre  gé- 
nération. L'Association  de  tempérance  contre 
les  abus  du  tabac,  grâce  à  la  modération  de 
son  but  qui  n'effraye  personne,  parait  avsir 
déjà  recruté  un  certain  nombre  de  fumeon» 
auxquels  on  pourra  sans  doute  appliquer  ces 
paroles  de  l'Ëvangile  :  «  Faites  ce  qu'ils  vous 
disent,  ne  faites  pas  ce  qu'ils  font  v 

Le  manque  d'espace  nous  oblige  d'ajoor- 
ner  au  prochain  numéro  la  publication  du 
règlement  de  l'Association.  Disons  seulement 
que,  par  l'article  7  de  ce  règlement,  rAssocia- 
tion  s'interdit  de  simmiscer  dans  les  ma- 
tières d'administration  et  d'économie  so- 
ciale. 


L'élévaUon  de  M.  Nélaton  à  la  dignité  de 
sénateur  .a  excité  l'envie  des  journaux  angliif» 
Quand  donc,  s'exclament-ils,  aurons-noos  mt 
pair  médecin  ,  a  British  médical  peer  f  Et 
dans  leur  naïf  enthousiasme,  ils  nous  doosest 
à  entendre  que  M.  Claude  Bernard  est  égale* 
ment  appelé  aux  honneurs  du  lénatoriat. 
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il  est  mort  dernièrement,  à  Marseille,  un 
médecin,  Glot-Bey^  qui  a  joué  un  rôle  assez 
important  en  Orient  pour  mériter  que  nous  re- 
produisions ici  quelques  détails  peu  connus 
sur  sa  vie  que  publie  le  Messager  de  Tou- 
louse, sous  la  signature  de  M.  Gh,  Longean. 

GIot-Bey  était  un  des  plus  intelligeots ,  mais 
des  plus  pauvres  médecins  de  Marseille;  il 
vivait  en  bohème,  mal  vêtu,  mal  nourri,  arra- 
chant par-ci  par-là  quelques  dents  aux  mate- 
lois»  et  dioait  un  peu  moins  mal  quand  les 
molaires  malades  avaient  donné  un  peu  plus 
de  recette. 

Un  beau  jour,  Méhémet-Ali  eut  l'idée  d'im- 
porter la  civilisation  en  Afrique.  Le  général 
livron  reçut  la  mission  d'envoyer  en  Egypte 
des  industriels,  des  savants,  des  médecins,  des 
ouvriers,  etc.  ;  chaque  ouvrier  recevait 
150  francs,  outre  son  passage  gratuit 

Clôt,  le  docteur  G*ot,  se  présente,  habit  râpé, 
souliers  percés  chapeau  déformé  :  «Général , 
voici  mon  diplôme.  Je  suis  docteur  en  méde- 
cine; j*ai  du  courage,  mais  je  n'ai  pas  d'habits. 
Je  ne  demande  qu'à  tenter  la  fortune.  »  Le  gé- 
néral Texpédia. 

Quand  Méhémet-Ali  passa  en  revue  les 
Français  qu'on  lui  envoyait  ainsi,  il  ne  se  trou- 
va pas  un  des  nouveaux  venus  qui  pût  échan- 
ger deux  paroles  avec  lui.  Gependant  Méhé- 
met-Ali savait  l'italien.  Mais  un  seul  des  émi- 
grés savait  parler  couramment  cette  langue  : 
c'était  Glot. 

La  conversation  s'établitbien  vite  .Glot  devint 
le  favori  du  vice-roi.  Six  mois  après,  une  école 
de  médecine  et  un  hôpital  étaient  fondés.  Glot 
avait  étudié  l'arabe.  Il  avait  assez  travaillé  pour 
parler  cette  langue  et  lire  les  œuvres  des  mé- 
decins arabes,  Averroès  et  compagnie. 

il  fit  son  cours  en  arabe,  il  reçut  un  grade 
dans  l'armée  et  devint  bey,  comme  le  colonel 
Selves  devint  pacha,  sous  le  nom  de  Soliman. 
Glot-Bey  n'avait  abdiqué  ni  sa  nationalité 
ni  sa  religion.  Il  est  demeuré  toute  sa  yie 
Français  et  catholique  ;  il  a  employé  son  inQu- 
ence  à  prot^er  les  chrétiens  et  à  faciliter  la 
propagande  des  missionnaires  catholiques. 

J'insiste  là-dessus,  parce  que  certains  biogra- 
graphes  l'ont  accusé  d'apostasie,  accusation 
absurde.  Glot-Bey  a  été  plusieurs  fois  à  Rome 
où  le  pape  l'a  reçu,  remercié  et  encouragé.  Il 
a  vécu  et  il  est  mort  en  chrétien. 
Il  eut  bien  des  difficultés  à  vaincre.  Le  fana- 


tisme musulman  défend  les  études  anatomi- 
ques.  Quand  il  parla  de  dissection,  il  y  eut 
explosion  générale.  Les  ulémas,  les  muphtls, 
les  dévots  de  toutes  sortes  assiégaient  le  vice- 
roi,  et  lui  demandaient  la  fermeture  de  l'Ecole 
de  médecine.  Disséquer  les  cadavres,  c'était 
une  profanation. 

Méhéraet-Ali  les  envoya  promener.  Glot-Bey 
reçut  l'ordre  de  continuer  ses  leçons. 

Le  cadavre  est  posé  devant  les  élèves  ;  le 
professeur  commence;  il  prend  ses  pinces  et 
son  scalpel  ;  il  ouvre  la  poitrine  du  cadavre. 

Un  étudiant,  plus  fanatique  ou  plus  hardi, 
s'élance  snr  lui  et  le  frappe  d'un  coup  de  poi- 
gnard. La  lame  glisse  sur  les  côtes.  Glot-Bey 
sent  qu'il  n'est  pas  sérieusement  blessé  ;  il  tûre 
de  sa  trousse  une  bande  de  taffetas  d'Angle- 
terre, la  place  sur  sa  blessure  et,  s'adressant 
à  ses  élèves  : 

«  Nous  parlions,  dit-il,  de  la  disposition  du 
sternum  et  des  côtes.  Je  vais  maintenant  vous 
expliquer  pourquoi,  un  coup  porté  de  haut 
en  bas  a  peu  de  chances  de  pénétrer  profondé* 
ment  v 

Gette  preuve  de  sang-froid  lui  donna  sur  ses 
élèves  un  ascendant  moral  incontestable.  Il 
continua  ses  cours  et  forma  quelques  élèves 
assez  habiles. 

J'ai  passé  quelques  heures  avec  loi,  je  l'ai 
rencontré  dans  quelques  salons,  et  j'ai  voyagé 
avec  lui  dans  le  même  compartiment  de  che- 
min de  fer. 

Il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur  ;  il 
était  commandeur  ou  grand'croix  de  tous 
les  ordres  du  monde.  Il  avait  plus  de  soixante 
décorations;  il  ne  portait  que  la  rosette  fbuge, 
la  croix  de  son  pays. 

Il  aeu  deux  enfants  :  un  fils,  mort  depuis  plu- 
sieurs années,  et  qu'il  a  pleuré  jusqu'au  der* 
nier  moment,  et  une  fille  qui  est  mariée  et 
mère  de  famille  depuis  assez  longtemps. 

Je  lai  demandai  son  opinion  sur  la   peste 
d'Orient,  maladie  qn'il  a  étudiée  pendant  un 
quart  de  siècle  et  qu'il  a  victorieusement  com- 
battue. 
—  Est-elle  contagieuse  ?  lui  disais-je. 
U  me  répondit  sans  hésiter  :  —  Non. 
Et  il  ajouta  :  «  Pendant  dix-huit  ans,  la 
peste  est  venue  me  chercher.  Je  passais  tou- 
tes mes  journées,  à  visiter  des  malades,  je 
les  retournais  moi-même;  on  n'osait  pas  y 
toucher.  Eh  bienl  après  avoir  touché  les  pes. 
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tiférés  par  centaines^  je  rentrais  chez  mol,  je 
voyais  accourir  ma  fille,  moQ  unique  enfant. 
Elle  me  sautait  au  cou;  je  la  prenais  dans  mes 
bras  et  je  ne  croyais  pas  Teiposer;  je  nie  la 
contagion.  » 

D'  Olivier. 


THËBAPBDTIQDB  HÉDIGO-€HIBVB«IGALB. 


U.    Des   moyens    de    traltenent    des 
fr»etfftres  tra»sYenales  de  1»  rotule. 

Les  fractures  transversales  de  la  rotule  sont 
un  des  points  intéressants  de  la  pratique  chi- 
rurgicale, par  la  difficulté  qu'il  y  a  à  les  me- 
ner à  une  guérison  satisfaisante.  Un  nombre 
considérable  d'appareils,  les  moyens  les  plus 
divers  ont  été  employés ,  en  vue  d'obtenir  un 
cal  sufiisammeot  solide,  qui  permit  tes  fonc- 
tions de  la  déambulation  sans  aucune  gène, 
et  cependant,  de  nos  jours  encore,  on  ne  sau- 
rait affirmer,  au  début  d'un  traitement,  un  ré- 
sultat satisfaisant.  Je  me  propose,  dans  la  pré- 
sente étude,  de  passer  en  revue  les  principaux 
moyens  qu'emploie  la  thérapeutique ,  afin  de 
déterminer  celui  qui,  suivant  les  cas,  peut 
obtenir  la  préférence  du  chiruigien. 

On  a  essayé  de  traiter  les  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  soit  par  la  position  seule,  soit 
par  ia  position  aidée  de  Tactlon  des  bandages 
appropriés.  Disons  d'abord  un  mot  de  celte 
position,  et  voyons  si  elle  doit  intervenir  à  titre 
d'agent  principal,  ou  secondaire  seulement, 
dans  la  cure  de  ces  fractures.  Llnimobiliié 
étant  la  première  des  conditions  à  observer 
dans  la  thérapeutique  de  toutes  les  fractures, 
il  est  naturel  de  commencer  par  dire  que  cette 
immobilité  est  nécessaire  dans  les  fractures 
de  ia  rotule  comme  dans  les  autres  cas;  ce- 
pendant la  crainte  de  voir  survenir  une  roi- 
deur  articulaire  très- fâcheuse,  une  ankylose 
plus  ou  moins  complète,  a  fait  conseiller  d'im- 
primer de  légers  mouvements  à  rarticulalion» 
aussitôt  que  la  solidité  du  cal  le  permet. 

De  Paul  d'Egiue  à  Valeotin  exclusivement, 
les  fractures  de  la  rotule  furent  traitées  par  la 
position  rectiligne  du  membre  tenu  dans  une 
gouttière  ou  entre  des  attelles;  le  bandage 


était  presque  exclusivement  l'unique  moyen 
de  contention  secondaire;  mais  Valentin,  fai- 
sant remarquer  que  celte  position  rectiligne 
ne  relâche  pas  suffisamment  le  muscle  droit 
antérieur  du  triceps  fémoral,  recommanda  d'é- 
lever le  talon  aussi  haut  que  possible  et  mit  le 
pied  dans  une  pantoufle  fixée  par  des  liens  à 
un  bandage  de  corps,  pour  empêcher  les  mou- 
vements de  rarliculation  tibio-tarsienne,  qu'on 
croyait  capables  d'exercer  des  tractions  sur  le 
,  fragment  inférieur.  Mais,  en  réfléchissant  aux 
diverses  indications,  on  comprit  que  la  pan- 
toufle de  Valeotin  ne  rendait  aucun  service,  et 
Richerand  la  supprima. 

A  mesure  que  les  bandages  se  perfection- 
naient, la  rectitude  du  membre  parut  moins 
nécessaire.  Sabatier  constata  que  cette  recti- 
tude prolongée  produit  sous  le  jarret  une 
douleur  qui  est  insupportable,  et  fit  plier  très- 
légèrement  le  genou ,  en  ayant  soin  de  faire 
plier  d'une  quantité  égale  la  cuisse  sur  le 
bassin.  —  Les  positions  du  membre  ont  varié 
de  toutes  les  manières  ;  on  a  même  conseillé 
d'asseoir  le  malade  sur  son  lit  pendant  tout  le 
traitement.  Mayor  a  proposé,  pour  la  rotule 
comme  pour  les  autres  fractures,  la  suspen- 
sion. U  faut  cependant  convenir  que  tous  ces 
moyens  ont  été  très-insuffisants,  puisqu'aucnn 
d'eux  n'a  emporté  la  généralité  des  suffrages, 
et  que  Ftajani  proposa  même  de  n'appliquer 
aucun  moyen  de  contention  et  de  laisser  le 
malade  libre  dans  son  lit,  avec  la  faculté  de 
mettre  son  membre  dans  toutes  les  positions 
qui  lui  feraient  plaisir. 

Aujourd'hui,  on  ne  discute  plus  autant  sur 
la  position  à  donner  au  membre  ;  on  sait  que 
l'indication  capitale  dans  la  question  est  Tim- 
mobilité  absolue  dans  le  foyer  de  la  fracture, 
et  cette  position,  considérée  comme  un  point 
secondaire,  est  subordonnée  à  Tapparei]  de 
contention  dont  on  a  fait  choix. 

Ces  moyens  de  contention  pour  la  fracture 
transversale  de  la  rotule  se  divisent  en  deux 
grandes  classes  :  A.  moyens  d'immobilisation 
indirecte  ;  B.  moyens  d'immobilisation  directe. 

Les  premiers  se  rangent,  d'après  Malgaigne, 
en  quatre  catégories. 

I.  Appareils  à  pression  circulaire. 
If.       id.  id.   .  parallèle. 

III.  id.  id.     concentrique. 

IV.  id.     agissant  sur  le  fragment  rapé- 

rieur  seulement 
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Les  seconds  comprennent  deux  catégories.        IL  La  gulnre  des  fragments. 


I.  Les  griffes  ae  fixant  dans  les  tissus  fibreux 
péri-rotuiiens. 


Voie!;  condensée  en  un  tableau^  (a  classifica- 
tion que  Je  viens  de  présenter  : 


U.  Pression  parallèle. 


L  Immobilisation  indirecte. 


II.  Immobilisation  directe* 


Bandage  d^Albucasis. 

—  de  Guy  de  Ghauliac 

—  Jean  de  Vigo. 
!•  Pression  circulaire.  .  .{      —      BassueL 

—  Pnrmann, 

—  Melbom. 
^      Kaltschmidt. 

Bandage  de  Muschenbrœcic. 

—  Solingen. 

—  Bleîn. 

—  Arnaud, 

—  Bucking. 

—  Evers. 
.  —      Botlcher. 

—  Aflken. 

—  Lampe. 

—  Grasse. 

—  Mordrîdgé. 

—  Mayor. 

—  Fontan. 
Lonsdale. 
Trélal. 

Bandage  de  Lavauguyon. 
J.-L.  Petit, 
Ravaton. 
Allouel. 
Boyer. 
Buirez. 
Assalini. 
--      Velpeau. 

—  Gama* 

—  Fontan. 

—  Laugier. 

—  Vood. 

—  Dîeffenbacb. 
Bandage  de  Pott. 

—  B.  Bell. 

—  Boltcher. 

—  A.  Cooper. 

—  Amesbnry. 

I.  Griffes {  Ba°^*8®  Malg<igne. 

(      —      Valette  (de  Lyon). 

I  Bandage  de^igaud;  Bonnet  ;  Fau- 
teur; Dîeffenbach. 
—     CooperdeSanFrancîsro. 


\  = 

/Bandai 


III.  Pression  concentrique»  (      — 


IV.  Agissant  sur  le  fragment 
.        supérieur  seulement.  . 
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CLINIQUE.  —  Mémoires; — observations. 


I.  Appareils  d'immobilisation  indirecte. 

Ces  appareils  sont  très-Dombreux,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  tableau  précédent,  et  je 
dois  ajouter  que  j*ai  omis  à  dessein  dans  mon 
énumération  un  très-grand  nombre  d'appa- 
reils proposés  et  oubliés  aussitôt,  car  le  plus 
souvent  les  modifications  quMls  présentent 
sont  tolalement  insignifiantes. 

Ces  appareils  se  rangent,  avons-nous  dit, 
sous  trois  catégories. 

l»  Pression  circulaire.  —  2"*  Pression  paral- 
lèle. —  3<>  Pression  concentrique* 

I.  Appareils  à  pression  circulaire.  —  Al- 
bucasis  conseillait  de  recouvrir  la  rotule  d^une 
attelle  circulaire  perforée  à  son  centre  et  fixée 
au  membre  à  l'aide  d'un  bandage  approprié; 
mais  les  résultats  qu'on  obtenait  de  ce  mode  de 
pansement  étaient  assez  peu  favorables  pour 
que  son  appareil  ait  été  modifié  de  mille  ma- 
nières; c'est  ainsi  que  Guy  de  Ghauliac^  Jean  de 
Yigo,  etc.,  etc.,  ont  proposé  des  variantes  qui 
ne  sont  pas  plus  restées  dans  la  pratique  que  le 
moyen  primitif,  et  qui  sont  à  pçu  près  totale- 
ment oubliées  aujourd'hui. 

Bassuel  simplifia  beaucoup  ce  bandage  en 
employant  simplement  un  cuir  fort  de  vache 
accommodé  à  la  figure  de  la  partie  et  fenêtre 
pour  recevoir  et  assujettir  la  fracture.  Une 
seconde  pièce  du  même  cuir,  moulée  en  goût* 
tière  et  échancrée  par  les  bouts^  était  destinée 
à  embrasser  le  jarret  ;  Tune  et  l'autre  pièce 
étaient  garnies  d'une  compresse  pour  ne  point 
blesser  la  partie.  —  On  rapprochait  les  deux 
morceaux  de  cuir  et  on  les  afTermissait  mu- 
tuellement par  un  ruban  de  fil.  (Patholog.  de 
Hevin,  p.  628.) 

Malgaigne  nous  apprend  que  cet  appareil  est 
resté  dans  la  pratique  de  rHôtel-Dieu  de  Pa- 
ris jusqu'à  la  moitié  du  siècle  dernier. 

Pannann  était  arrivé  à  contenir  les  frag- 
ments de  la  rotule  à  l'aide  d'un  anneau  de 
fils  de  fer  tordus  ensembles  et  garnis  d'une 
double  enveloppe  de  cuir. 

Meibom  proposait  une  attelle  en  bois  ou  en 
liège  ayant  la  forme  d'un  petit  chapeau,  et 
taillée  sur  la  rotule  saine.  Kaltschimdt  se  ser- 
yait  d'une  attelle  très-analogue,  en  bois.-^ 
On  pourrait  faire  cette  attelle  en  gutta-percha 
ou  en  pl&tre.  —  Mais  il  est  inutile  de  songer 
à  des  modifications  de  ces  instruments,  le 


système  de  la  pression  circulaire  étant  aban- 
donné de  nos  jours  comme  insuffisant  ;  et  en 
effet,  d'abord,  la  pression  circulaire  ne  saurait 
faire  obtenir,  avec  la  précision  nécessaire,  la  oo- 
aptaiion  que  l'on  désire,  et  en  secondjieu  elle  se- 
rait incapable  de  donner  la  force  et  la  solidité 
de  contention  dont  on  a  besoin. 

n.  Appareils  à  pression  parallèle.  —  Cca 
appareils  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les 
précédents.  Le  premier  a  été  imaginé,  au 
dire  de  Malgaigne,  par  un  mécanicien  de 
Leyde,  nommé  Mnschenbroèck  ;  on  l'a  modi- 
fié de  maintes  manières,  à  tel  point  qu'il  est 
presque  impossible  aujourd'hui  de  citer  toutes 
les  variantes  qui  ont  été  proposées.  Arrêtons- 
nous  un  instant  sur  l'appareil  modifié  par  Ar- 
naud, qui  est  le  type  sur  lequel  on  a  le  plus 
souvent  calqué  les  autres.  Il  consiste  en  une 
gouttière  en  tôle  ou  en  fer-blanc,  suffisam- 
ment matelassée,  placée  sous  le  jarret,  et  dont 
les  bords  sont  percés  de  trous  assez  rappro- 
chés.—Deux  larges  plaques  aussi  matelassées 
et  également  doublées  sur  les  cotés  s'appli- 
quent au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule; 
elles  exercent  une  pression,  la  supérieure 
de  haut  en  bas,  l'inférieure  de  bas  en  haut, 
quand  on  les  fixe  à  la  gouttière  à  l'aide  de  vis 
qui  entrent  dans  les  trous  correspondants. 

On  comprend  que  cette  pression  latérale 
puisse  être  produite  aussi  par  des  bandes, 
au  lieu  d'un  appareil  en  tôle.  Aussi  Heister  et 
Dupuytren  ont  préféré  le*bandage  unissant 
des  plaies  en  travers.  —  Ces  bandes  se  relà* 
chant  trop  facilement,  on  les  a  amidonnées^ 
enduites  de  dextrine,  de  plâtre,  sans  que  l'idée 
fondamentale  ait  varié. 

Appareil  de  Lonsdale.  —  Il  se  compose 
de  deux  plaques  de  métal  rembourrées,  dispo- 
sées en  forme  de  fer  à  cheval  et  légèrement 
concaves  en  dessous,  afin  de  s'adapter  ex- 
actement à  la  configuration  des  bords  de  la 
rotule  et  de  la  surface  du  membre.  Ces  deux 
plaques  sont  fixées  par  des  supports  de  fer 
qui  glissent  dans  le  sens  latéral  sur  deux  bar- 
res transversales  disposées  elles-mêmes  de 
façon  à  se  mouvoir  de  haut  en  bas  sur  deux 
tiges  verticales  placées  de  chaque  côté  du  ge- 
nou et  rivées  à  une  attelle  postérieure.  L^ 
douilles  des  supports  et  des  tiges  horizontales 
sont  munies  de  vis  de  pression  qui  permet- 
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tent  de  fiter  ces  parties  dans  la  position  vou- 
lue; —  de  cet  arrangemeot  résulte  la  possibi- 
]it6  de  communiquer  aux  plaques  un  double 
mouvement,  Tun  dans  le  sens  vertical,  Pautre 
dans  le  sens  horizontal.  Le  premier  permet  de 
mettre  les  plaques  en  rapport  avec  les  frag- 
ments; le  second  opère  le  rapprochement 
(Gaujot,  1. 1,  p.  2ili7). 

M.  Fontan  (de  Ghazelles)  a  proposé  Tappa- 
reil  suivant  pour  les  fractures  de  la  roluie 
{3hU.  gén.  de  tkér.,  t.  48^  p.  270): 

L^appareil  se  compose  d'une  planche  un  peu 
plus  longue  que  large>  des  angles  de  laquelle 
s*élèvent  quatre  mootants  solides,  maintenus 
à  leur  partie  supérieure  par  des  tringles  de 
fer;  ces  montants  sont  destinés  à  supporter 
deux  traverses  qui  reçoivent  chacune  une  forte 
vis  en  bois.  Celles-ci  sont  creusées  dans  reten- 
due de  deux  à  trois  pouces  d*un  canal  dans 
lequel  on  introduit  rezlrémité  libre  d*une  fiche 
en  gros  fil  de  fer  dont  sont  garnis  deux  crois- 
sants. Ces  croissants^  pièces  importantes  de 
rappareil,  viennent  prendre  leur  point  d'appui 
sur  les  parties  supérieures  et  inférieures  de  la 
rotule  ;  elles  agissent  en  sens  inverse^  et  leur 
pression  est  augmentée  ou  dûninuée  à  volonté 
en  serrant  ou  desserrant  les  vis  en  bois;  cha- 
que croissant  est  terminé  en  outre  par  une 
counroie  qui  va  se  fixer  aux  côtés  de  la  plan- 
che qui  constitue  la  base  de  Tappareil. 

M.  Trél^t  {Bull.  gén.  de  thér.,  t.  LVm, 
p.  447)  a  proposé  une  modification  delagriffede 
Malgalgne^  qui  est  un  bandage  à  pression  pa- 
rallèle incontestablement  très-ingénieux.  Voici 
son  idée  :  a  Malgré  son  apparente  fixité  dans 
bon  nombre  de  cas,  l'instrument  (la  griffe) 
se  déplace,  il  glisse  sur  la  rotule  et  ércflile  la 
peau;  parfois  même  les  pointes,  traversant 
obliquement  les  fibres  tendineuses,  appuient 
sur  la  face  antérieure  et  non  sur  le  bord  de 
l'os;  enfin,  et  par«dessus  tout,  le  moyen  est 
violent  et  pénible  à  supporter,  si  bien  qu'il  n*a 
pas  été  accepté  dans  la  pratique,  et  qu'en 
face  d'un  nombre  de  faits  très-restreint,  il  est 
impossible  de  se  prononcer  dans  un  sens  on 
dans  Tautre. 

«rai  pensé  qu*en  évitant  tout  traumatisme, 
on  pourrait  utiliser  cette  action  de  la  griffe 
qui  ramène  bien  parallèlement  les  fragments 
l'un  VQrs  l'autre.  De  là  Tidée  d'un  appareil 
très-simple,  très-facile  à  composer,  et  qui,  k  en 
jQger  par  les  deux  circonstances  dans  les- 


quelles je  l'ai  employé,  me  parait  devoir  don- 
ner un  bon  résultat. 

«Voici  la  description  de  cet  appareil  :  je  sup- 
pose qu'il  n'y  a  pas  de  gonflement  inflamma- 
toire, ou  qu'il  a  été  apaisé  pas  les  moyens 
convenables.  Je  taille  deux  plaques  de  gutta- 
percha  longues  de  10  à  12  centimètres,  larges, 
à  une  extrémité,  de  6  centimètres  environ,  à 
l'autre,  de  3  ou  /i  centimètres  ;  une  épaisseur 
de  5  è  6  millimètres  est  parfaitement  couve* 
nable;  ces  plaques  sont  ramollies  dans  l'eau 
chaude.  Le  membre  étant  maintenu  dans, 
l'extension  forcée,  et  la  cuisse  fléchie  à  /i5<*  sur 
le  bassin,  les  deux  plaques  sont  déposées  sur 
chacun  des  fragments  de  telle  sorte  qu'elles 
se  regardent  par  leur  extrémité  la  plus  large; 
avec  les  doigts  mouillés  on  moule  la  gutta- 
percha  sur  les  contours  de  la  rotule  et  des 
parties  ambiantes;  avec  un  peu  d'habitude  on 
obtient  un  moule  très-exact,  épousant  les 
moindres  saillies  et  conservant  jusqu'à  l'em- 
preinte des  poils.  J'insiste  sur  la  nécessité  d'un 
moulage  parfait,  car  l'efilcacité  et  l'innocuité 
de  l'appareil  reposent  sur  le  premier  temps. 
On  applique  sur  la  gutla-percha  des  linges 
trempés  dans  l'eau  froide,  et,  dès  que  les  pla- 
ques sont  assez  dures  pour  pouvoir  être  enle- 
vées sans  déformation,  on  les  plonge  dans 
un  vase  rempli  d'eau  fraîche  où,  en  quelques 
minutes,  elles  vont  recevoir  leur  résistance 
normale. 

<iOn  les  place  alors  très-facilement  sur  les 
parties  qu'elles  moulent,  sans  interposer  au- 
cun corps  étranger,  et  on  les  fixe  au  niveau 
des  extrémités  pointues  par  une  bandelette 
de  diachylum  médiocrement  serrée,  qui  fait 
une  ou  deux  fois  le  tour  du  membre.  —  Sans 
cette  précaution  au  moment  où  l'on  applique 
la  griffe,  chaque  plaque  se  relèverait  par  sa 
pointe,  et  la  griffe  cesserait  inunédiatement 
d'agir.  —  Lors  de  mon  premier  essai,  j'avais 
taillé  les  plaques  beaucoup  trop  courtes,  aussi 
étais-je  dans  l'obligation  de  serrer  fortement 
les  bandelettes  pour  empêcher  le  relèvement 
des  extrémités.  En  donnant  aux  plaques  la 
longueur  que  j'ai  indiquée,  on  a  un  bras  de 
levier  suffisant  pour  qu'une  faible  pression 
s'oppose  à  leur  bascule. 

«On  ramène  alors  à  l'aide  du  doigt  les  deux 
plaques  l'une  vers  l'autre,  et  on  implante  for- 
tement dans  chacune  d'elles  la  moitié  corres- 
pondante de  la  griffe.  Nulle  crainte  de  traps- 
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percer  la  gatta-percha  et  d'arriver  Jusqu'à  la 
peau;  je  mesuisassaré,  en  pressant  de  toute 
ma  force  sur  une  table,  que  la  .substance 
gommeuse  ne  se  laisse  pénétrer  qu*avec  d!f« 
ficulté,  et  que  Ior  pointes  an  ivent  rarement  à 
la  moitié  de  son  épaisseur. 

<  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  agir  la  vis  et  à 
maintenir  ainsi  les  plaques  et  les  fragments 
rapprocbés  au  degré  voulu*  Pour  éviter  toute 
mobilité,  je  dépose  le  membre  dans  une 
gouttière  dont  Tappareil  propre  de  la  fracture 
est  totalement  indépendant;  cette  gouttière 
est  maintenue  relevée  par  son  extrémité  infé- 
rieure à  35  on  liO  degrés. 

«  Cet  appareil  ne  cause  pas  de  souflhmce; 
la  pression^  très-uniforme  et  répartie  sur  une 
large  surface,  ne  détermine  aucun  acicdent, 
et  dans  Tlnlervalle  des  deux  plaques  ou  peut 
apprécier  avec  exactluide  Télat  de  la  fracture. 

«Au  bout  de  quelques  jours,  une  semaine  en 
général,  les  parties  molles  s'affaissent  et  les 
plaques  agissent  moins  exactement.  Dès  qu'on 
constate  cet  état,  on  enlève  l'appareil,  et,  en 
ramollissant  dans  Peau  chaude  les  extrémités 
rotuliennes  des  deux  plaques,  on  rétablit  les 
cjiofles  telles  qu'elles  doivent  être,  avec  d'au- 
tant plus  de  fiicilité  qne  l'inspection  quoti- 
dienne de  la  fracture  n'est  gênée  par  rien. 

«  Au  bout  d'un  mois  l'appareil  a  donné  tous 
ses  résultats  ;  il  est  bon  de  laisser  encore  pour 
quelques  jours  le  membre  dans  l'extension, 
mais  les  plaques  et  la  griffe  doivent  être  en- 
levées.» {Bull,  de  thérap.,  t.  63.  p.  LXIII.) 

D'  Bérenger-Ferauo, 
chlrnrgien  de  la  marine  Impériale. 

{Ui  $uUe  au  prochain  numéro.) 


II.  Mémoire  rar  les  dtesolTaitte  et  les 
démmgrf^ffemnU  des  prednlis  pseodo- 
■lembraneax,  et  s«r  l'emploi  dn 
ferome  dans  les  alTeellons  pseudo- 
membraneuses  (1) . 

EMPLOI  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM. 

Le  bromure  de  potassinm  est  un  sel  blanc, 
eristallisable,  soluble  dans  l'eau,  d'une  saveur 

(I)  Voir  la  première  partie  de  cet  article  dans  le  ns- 
méiDdniv'JaoTier. 


analogue  au  sei  de  cuisine  ;  cette  substance  a 
l'avantage  de  pouvoir  être  maniée  plus  facile- 
ment que  le  brome.  £lle  n'est  point  volatile 
comme  lui,  n'exhale  aucune  odeur  pénible,  se 
se  décompose  point  par  l'action  de  la  lumière, 
et  peut  être  conservée  des  mois  entiers  sans 
altération  aucune.  On  peut  l'employer  à  la 
dose  de  25,  50  centigrammes,  1  {^tunme  et 
plus,  suivant  TAge  des  siijets,  et  même  jus- 
qu'à 2  et  3  grammes  dans  les  cas  graves. 

Nous  avons  vu  dans  un  précédent  chapitre 
combien  son  action  sur  les  fausses  membranes 
était  rapide  et  complète;  nous  n'y  revien* 
drons  pas  ici  ;  elle  doit  évidemment  contenir 
les  vertus  propres  aux  deux  corps  composants, 
brome  et  potasse;  mais  id  la  base  alcaline  dé- 
termine Taction  prédominante;  et  le  bromore 
de  potassium  produit  une  dissolution  de  la 
fausse  membrane  plutôt  qu'une  désagréga- 
tion. 

Nos  observations  sur  ce  corps  sont  moins 
nombreuses  que  sur  le  brome,  mids  elles  sont 
suflSsantes  pour  montrer  tout  l'avantage  qu^on 
pourra  retirer  de  son  emploi. 

Obs.  X.  —  Angine  pseudo-menUnranetue 
légère;  traitement  par  le  bromure  de  po- 
tassium à  dose  faible  :  gvérison.  — 
M.  S.  P.,  artiste,  âgé  de  38  ans,  fut  pris,  le 
10  janvier  1855,  de  céphalée,  malaise  général, 
courbature  et  fièvre;  la  gorge  devint  tits- 
rouge,  la  luette  gonflée  et  pendante,  les  amyg- 
dales se  couvrirent  de  plaques  «pseudo-mem- 
braneuses. Je  vis  le  malade  le  deuxième  jour 
et  lui  ordonnai  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  .  0.05. 

Eah  distillée i50  gram. 

à  prendre  par  cuillerées  dans  les  2^  heures  ; 
dès  la  deuxième  la  fièvre  avait  complètement 
cessé.  Ge  traitement  fut  continué  quatre  jonn; 
au  bout  de  ce  temps,  les  fausses  membranes 
avaient  disparu,  sans  aucune  cautérisation  ni 
gargarisme;  il  restait  encore  de  la  rougeur  de 
la  gorge  et  du  gonflement  de  la  luette,  qui 
disparurent  à  leur  tour  sous  rinfluence  du 
même  remède,  continué  quelques  joun  en* 
core. 

Obs.  Jd.'^Angine  pseudo^membraneuse; 
emploi  du  bromure  de  potassium  :  guérUan. 
—  Mademoiselle  X.,  sous-mattresse  dans  une 
pension  où  je  soignais  une  enfant  atteinte  de 
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eroup,  avait  traversé  quelquefois  la  chambre 
de  la  malade,  mais  saos  y  séjourner  ;  aussi 
n'avait-elle  point  subi  le  traitement  préventif 
par  le  brome. 

Pinsieurs  jours  après,  le  15  mars  1858,  elle 
se  plaignit  de  malaise,  courbature,  fièvre  et 
mal  de  gorge  ;  Tamygdale  du  côié  gauche  of- 
frait des  plaques  couenneuses»  le  pouls  était  à 
95  seulement,  et  la  malade  pouvait  encore  se 
tenir  levée  une  heure  ou  deux,  ^ordonnai  le 
bromure  de  potassium,  0,50  centigrammes 
dans  un  verre  d'eau  sucrée,  à  boire  par  cuiU 
lerées  d'heure  en  heure;  dès  le  lendemain,  il 
se  manifesta  une  amélioration  dans  les  phéno- 
mènes généraux  ;  cependant  les  plaques  di- 
phthériques  s'étaient  étendues  des  deux  côtés. 

Le  troisième  jour,  même,  état;  pouls  à 
80  seulement. 

Le  médicament  est  continué. 

A*  jour  :  on  porta  la  dose  du  bromure  de 
potassium  à  0,75  centigrammes;  il  est  très- 
bien  supporté. 

Le  b"  jour,  les  pseudo-membranes  dimi- 
nuent; la  fièvre  ne  revient  plus  qu'un  peu  le 
soir. 

Le  6«  et  le  7*  jour,  amélioration  progressive; 
il  ne  reste  plus  que  des  traces  du  processus  di-^ 
phthéritique  ;  je  les  enlève  avec  un  pinceau 
d'épongé  sec. 

Les  jours  suivants^  la  malade  entre  en  con- 
valescence. 

Obs.  XII.  —  Angine  pseudo-membrO' 
neuse  ;  bromure  de  potassium  :  guérison.-^ 
Mademoiselle  X.,  âgée  de  10  ans,  élève  dans 
la  même  pension,  sans  avoir  été  en  contact 
avec  la  précédente  malade,  fut  prise,  le 
15  mars  i  868,  de  frissons,  de  fièvre  et  mal  de 
goige  ;  le  pouls  battait  136  fois  par  minute,  les 
deux  amygdales  étaient  couvertes  de  plaques 
«ouenneuses,  la  peau  était  brûlante;  on  la 
transporta  aussitôt  chez  ses  parents,  et  je  lui 
donnai  :  bromure  de  potassium,  0,25  centi- 
grammes dans  un  verre  d'eau  sucrée,  à  boire 
par  caillerées  d'heure  en  heure. 

Le  lendemain,  les  fausses  membranes  se 
sont  épaissies  et  enveloppent  les  amygdales 
d'nne  coque  blanche  ;  mais  elles  se  détachent 
facilement,  et  je  peux  les  enlever  avec  un  pin- 
ceau d'épongé  sec. 

La  peau  est  moins  chaude;  le  pools  è  106  le 
matin,  à  95  le  soir. 


Je  continue  le  médicament. 

30  jour  :  pouls  à  86  ;  les  fausses  membranes 
se  sont  reproduites,  mais  elles  sont  plus  min- 
ces ;  le  pinceau  sec  les  enlève  sans  peine. 

/!i«  jour  :  l'enfant  est  un  peu  plus  souffrante, 
la  peau  chaude  est  couverte  de  sueur;  j'enlè- 
ve encore  des  plaques  couenoeuses  ;  le  pouls 
est  à  92.  —  Bromure  de  potassium,  0,75  cen- 
tigrammes. 

5«  jour  ;  même  état;  mais  les  forces  sont 
meilleures  ,  l'enfant  se  lève  pendant  quelques 
heures. 

^^  jour  :  il  ne  reste  plus  que  de  faibles  tra- 
ces de  pseudo-membranes  ;  mais  la  fièvre  n*est 
pas  encore  entièrement  tombée.— Bromure  de 
potassium,  l  gramme. 

Je  conlioue  cette  dose  jusqu'au  9«  jour;  à 
cette  époque^  U  ne  reste  plus  de  trace  de  ma- 
ladie; la  guérison  est  complète. 

EMPLOI  DU  BROME  ET  DU  BROMURE  DE  POTAS- 
SIUM   RÉUNIS. 

On  peut  encore,  pour  mieux  assurer  l'efifet 
du  traitement,  employer  une  méthode  mixte, 
en  unissant  les  deux  remèdes.  L'observation 
qui  va  suivre  montrera  que  les  résultats  de 
cette  union  sont  favorables,  et  que  l'on  peut 
administrer  ensemble  le  brome  et  le  bromure 
de  potassium.  Ce  mélange  a  l'avantage  de  fixer 
le  brome  qui,  par  raddilioodu  sel  alcalin,^  de- 
vient moins  diffusible,  répand  une  odeur 
moins  forte,  et,  sous  fiiifluence  de  la  lumière, 
a  moins  de  tendance  à  changer  de  nature  e(  à 
s'acidifier. 

J'ai  expérimenté  l'action  de  ce  mélange  sur 
les  fausses  membranes;  cette  action  représente 
surtout  celle  du  brome  ;  mais  la  friabilité  m'a 
paru  plus  grande  et  la  désagrégation  plus  fa- 
cile et  plus  prompte.  On  peut  donner,  poqr 
plus  de  clarté,  à  la  réunion  de  ces  deux  corps 
le  nom  de  bromure  de  potassium  bromépSOJoa 
lequel  nous  le  désignerons  à  l'avenir. 

Obs.  xni.  —  Convulsions;  angine  couen- 
neuse;  emploi  du  bromure  de  potassium 
brome;  guérison.  —  Une  petite  fille  de  la 
même  pension,  Agée  de  8  ans,  habitant  une 
autre  maison  que  la  malade,  fut  prise,  le 
20  mars,  d^une  fièvre  violente  (130  pulsations), 
mal  de  gorge,  agitation  nerveuse.  Le  soir 
même  et  la  nuit  suivante,  elle  éprouva  plu- 
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Bieurs  accès  de  convulsions  éclampliqnes,  que 
Ton  parvint  à  calmer  avec  de  la  belladone  et 
des  bains  de  pieds. 

Le  21,  la  gorge,  qui  était  seulement  rouge  la 
veille^  se  couvrit  de  plaques  diphthéritiques  ; 
le  pouls  était  à  130  environ. 
Je  donnai  : 

Eau  bromée,  10  gouttes  dans  les  2li  heu- 
res. 

Le  lendemain,  même  état  de  la  gorge;  pouls 
à  122. 

Je  joins  alors  Peau  bromée  au  bromure  de 
potassium,  dans  une  potion  ainsi  formulée  : 

Eau 150  gr. 

Bromure  de  potassium  .       0,05  centigr. 
Eau  bromée.     ...      10  gouttes. 
Une  cuillerée  d'heure  en  heure. 
Le  25,  amélioration  légère,  pouls  à  110. 
Continuer  la  potion.  Les  fausses  membranes 
couvrent  encore  la  gorge. 

Le  2/1,  pouls  à  100.  Je  fais  doubler  les  doses 
de  la  potion. 

Le  25,  les  plaques  couenneuses  commencent 
à  se  détacher. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  se  pro- 
nonce davantage. 

Le  7*  jour,  les  fausses  membranes  sont  tom- 
bées en  majeure  partie,  et  le  pouls  est  à  90  ;  la 
malade  s'alimente,  l'appétit  renaît. 

Le  9*  jour,  la  malade  entre  en  convales- 
cence. 

J'ai  ordonné,  en  ce  cas,  le  brome  et  le  bro- 
mure de  potassium  à  une  très-faible  dose.  C'é- 
tait assez,  cependant,  puisque  cela  suffit  pour 
la  guérison.  Mais  on  pourrait,  en  cas  de  né- 
cessité, augmenter  considérablement  ces  doses, 
car  un  des  avantages  du  bromure  de  potassium 
uni  au  brome,  c'est  défaire  supporter  cette  der- 
nière substance  à  des  doses  qui  n'auraient  pu 
sans  cela  être  tolérées. 

L^état  convulsif  devenait  une  nouvelle  indi- 
cation pour  l'emploi  du  bromure  de  potassium, 
calmant  d'une  si  grande  puissance  contre  les 
convulsions  épileptiformes  et  éclamptiques. 

nmiCATlONS  PRINCIPALES  A  SUIVRE  DANS  LE 
TRAITEMENT  DU  CROUP  ET  DE  l'aNGINE 
COUENNEUSE. 

!•  Indicatian  tirée  de  la  pseudo-mem- 
trane,  —  L'élément  pseudo-membraneux  et 
contagion  qui  en  résulte  doivent  être  trai- 


tés par  les  préparations  de  brome  au  1/500  ou 
au  1/tOOO*.  La  préparation  au  1/1000*  est 
suffisante,  mais  elle  s'évapore  trop  vite  pour  se 
conserver  longtemps. 

Brome  pur.    ...    1  goutte  0,05 
Eau  distillée.  .    25  à  30  gram. 
Agitez  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  jus- 
qu'à solution  complète. 

Gar/lez  à  Tombre  le  flacon  bien  bouché  et 
renversé  pour  empêcher  Tévaporation. 

Quand  le  liquide  a  perdu  sa  couleur  ambrée, 
il  ne  vaut  plus  rien  :  il  faut  le  renouveler. 

On  en  donne  contre  le  croup  et  contre  l'an- 
gine couenneuse  une  goutte  d'heure  en  heure, 
délayée  dans  la  valeur  d'une  cuillerée  d'eaa 
que  l'on  met  dans  un  verre,  parce  que  te  brooie 
attaque  l'argent. 

2»  Indication  tirée  de  l'albuminurie.  — 
Quand  il  y  a  albuminurie  dans  le  cours  de 
l'angine  couenneuse  ou  du  croup  (et  l'atten- 
tion doit  toujours  être  éveillée  sur  ce  point), 
il  est  nécessaire  d'alterner  le  brome  avec  l'ar- 
senie,  en  donnant  toutes  les  2  heures  une 
goutte  de  la  solution  suivante  : 
Arséoiate  de  soude.   .       0,05  cenlîgram. 
Eau  distillée.  .    .     .100        grammes. 
F.  s.  a.  une  solution  dont  on  donne  5  à 
20  gouttes  par  jour  dans  autant  de  cuillerées 
d'eau  sucrée. 
3»  Indication  tirée  de  la  gangrène,  — 
Quand  il  y  a  gangrèoe  commençante  de  la 
gorge  ou  des  amygdales,  il  faut  alterner  le 
brome  avec  le  mercure;  j'emploie  alors  la 
préparation  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure.      0,05  centigr. 
Eau  distillée  ....    6       grammes. 
5  à  10  gouttes  d'eau  par  jour  dans  autant 
de  cuillerées  d'eau  sucrée. 
Ou  bien  encore  : 

Galomel.    .    .    .    0,06  centigr. 
Sucre  de  lait  .    .    5      grammes. 
Mêlez,  triturez  et  divisez  en  25  paquets,  à 
prendre  5  à  10  par  jour.  On  peut  encore,  dans 
ce  cas,  employer,  avec  grand  avantage^  le 
bromure  de  mercure. 

û»  Indication  tirée  de  l'extrême  ténacité 
des  membranes.  —  Quand  les  fausses  naem- 
branes  sont  épaisses,  tenaces,  de  mauvais  as- 
pect, ou  se  reproduisant  avec  rapidité,  on  mo- 
difie heureusement  la  vitalité  des  surfaces  avec 
des  fumigations^  au  moyen  du  brome  fixé 
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dans  l'eau  chaude  par  le  bromure  de  potas- 
dam  ou  le  sel  iflarîo. 

J'emploie  alors  la  préparation  suivante  : 

Eau  boniilaDte 500  gr. 

Bromure  de  potassium  ou 

sel  marin 1  pincée. 

Faites  respirer  au  malade  cette  fumigation 
pendant  6  miaules,  toutes  les  deux  ou  3  heu- 
res. On  peut  encore  faire  les  fumigations  en 
portant  dans  l'arrière-gorge  le  mélange  médi- 
eamenteuz,  sous  la  forme  d'eati  pulvérisée, 
au  moyen  d'un  appareil  analogue  à  celui  de 
M.  Sales-Girons  pour  poudroyer  les  eaux  mi- 
nérales. 

SP  Indication  tirée  de  l'intermittence  à 
longue  ou  courte  période,  --  Si,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  les  accès  de  suffocation 
reviennent  par  attaques  à  longs  ou  courts  in- 
tervalles, il  faut  alterner  le  brome  avec  le  sut- 
fate  de  quinine,  soit  à  rintérieur,  soil  à  Tex- 
térieur,  soit  en  lavement.  Du  moment  qu'on 
remarquera  de  la  suffocation  revenant  par  ac- 
cès, la  quinine  est  indiquée. 

6*  Indication  tirée  de  la  malignité.  —  Si 
la  faiblesse  ebt  extrême,  si  l'état  spasmodique 
est  très-fort  ;  si,  enfln,1es  précédents  remèdes 
semblent  rester  sans  action,  il  faut  non  point 
les  cesser,  mais  leur  aijoindre  le  musc,  à  forte 
dose,  et  alors  les  remèdes  agiront  de  nouveau 
ûivorablement.  J'ai  vu  souvent,  dans  ma  pra- 
tique, la  quinine  employée  seule  échouer,  le 
musc  employé  seul  échouer,  et  les  deux 
moyens  réunis  réussir  à  sauver  le  malade. 

7®  Indication  tirée  de  Paspàyxie.—Qmnd 
le  croup  arrive  à  la  période  asphyxique,  carac- 
térisée par  la  couleur  pâle  des  joues,  bleue  des 
.  lèvres,  et  par  l'anesthésie  commençante  de  la 
peau,  le  moment  est  venu  de  faire  la  trachéo- 
tomie. 

Mais,  après  la  trachéotomie,  il  faut  conti- 
nuer le  brome  tant  qu'il  y  a  des  fausses  mem- 
branes. 

S^  Indication  tirée  de  VépaÀssissement  ex- 
trême du  mucus,  —  On  voit  souvent,  après  la 
trachéotomie,  les  fausses  membranes  rempla- 
cées par  un  mucus  compacte,  gluant,  ferme 
et  tenace,  comme  de  la  coll^-forle  épaisse:  le 
brome  alors  n^est  plus  indiqué;  il  faut  faire 
des  fumigations  avec  une  solution  de  bromure 
de  potassium,  et  donner  le  bromure  de  potas- 
sium et  l'ipéca  à  doses  fractionnées. 


9»  Indications  tirées  de  la  paralysie.  — 
Trois  moyens  principaux  réussissent  contre  les 
paralysies  : 

A.  A  l'état  aigu  et  pendant  la  maladie, 
V  l'emploi  continu  de  la  glace  en  boisson  et 
en  application  locale  an-devant  du  cou.  C'est 
le  meilleur  moyen  de  combattra  cette  adyna- 
mie  mortelle  qui  complique  si  souvent  la  di« 
phthérite  généralisée. 

B.  A  l'état  subaigu  et  chronique,  2""  rem- 
ploi de  la  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  ; 
3*  Vélectrisation  localisée  des  nerfs,  muscles 
et  organes  paralysés. 

Régimc^Hn^  alimentation  forte  et  l'usage 
d'un  vin  généreux  (malaga,  lunel,  porto,  ali- 
cante,etc.},  pendant  tout  le  temps  de  la  mala- 
die, aideront  puissamment  à  la  guérison.  La 
diète  doit  être  complètement  abandonnée. 

Contages.  —  On  détruit  facilement  les  con- 
tages  dans  les  chambres  de  malades,  en  fai- 
sant évaporer  matin  et  soir  dans  ces  chambres 
5  à  20  gouttes  de  brome  pur,  suivant  l'éten- 
due de  la  pièce,  et,  après  la  guérison,  il  faut 
faire  laver  la  literie  et  le  linge  avec  du  chlo- 
re, du  chlorure  d'orydede  sodium,  ou  de  l'eau 
bromée  an  i/100%  avant  de  les  faire  servir  à 
d'autres  enfants. 

Pour  préserver  plus  directement  de  la  con- 
tagion les  personnes  qui  entourent  et  soignent 
le  malade,  on  doit  donner,  en  outre,  2  fois  par 
jour,  û  à  10  gouttes  de  la  même  solution,  dé- 
layées dans  un  peu  d'eau  sucrée;  mais  il  faut 
savoir  que,  pour  être  préservé  sûrement,  on 
doit  continuer  ce  traitement  15  à  20  jours  au 
moins  après  la  guérison  du  malade  lui-même, 
puisque  la  période  d'incubation  dure  au  moins 
ce  temps-là,  et  parfois  même  jusqu'à  un  mois 
entier. 

Epidémies.  —  Pendant  la  grande  épidémie 
diphihéritique  qui  a  régné  en  1867  dans  l'ar- 
rondissement de  Valenciennes,  le  docteur 
Zimmermann,  se  basant  sur  des  données  ana- 
logues aux  miennes ,  et  sans  conuaitre  mon 
travail,  est  arrivé  à  instituer  un  traitement 
analogue  et  très-efficace,  basé  sur  l'emploi  de 
la  source  Adélaïde  (Neilbrunn),  naturelle  ou 
artificielle,  en  boisson. 

C'est  un  composé  de  carbonate  de  soude, 
chlorure  de  sodium,  iodure  et  bromure  de 
potassium*  Il  badigeonnait  en  même  temps  le 
cou  avec  une  teintare  dHode  bromo-iodurée. 
Par  ces  moyens  réunis,  il  a  traité  184  cas,  la 
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plupart  fort  graves,  dont  69  croups,  et  il  a 
obtenu  157  guérîsons  pour  27  morts.  C'est  là 
une  confirmation  des  pins  éclatantes  de  no- 
ire méthode^  et  je  suis  heureux  de  m*ètre 


ainsi  rencontré  avec  mon  savant  confrère  dans 
la  recherche  de  la  vérité. 

D^  Cb.  Ozaham, 
Ancien  bibUodiécairc  de  PAcadémie  de  mMeelneé 
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Bmpolionnemeiit     par]  |  la     [»ltro- 

bcnzine,  parle  Docteur  Kreuser,  de  Stutt- 
prt   (ff^ûrttemberg,   medicin,    Corresp,^ 
Blatty  1867,  n«  26).  —  Un  vigoureux  ouvrier  de 
febrique,  âgé  de  ±ïx  ans,  occupé  à  vider  un 
petit  tonneau'  d*huile  artificielle  d*amandes 
amènes^  aspira,  par  le  siphon  qu'il  employait, 
une  quantité  indéterminée  de  nitro-benzine, 
vers  3  heures  de  Taprès-midi.  Sans  en  avertir 
personne,  il  put  encore  travailler  2  heures, 
puis  11  fut  pris  de  céphalalgie,  de  vertige,  d'hé- 
sitation dans  la  parole,  de  malaise;  sa  face  prit 
une  pâleur  bleuâtre;  il  tomba  à  terre  sans 
connaissance,  en  proie  à  de  violentes  convul- 
sions. On  lui  prescrivit  immédiatement  un 
lavement  de  vinaigre  et  un  vomitif,  sans  aucun 
résultat  favorable.  Il   fut  en    conséquence 
transporté  à  Thôpital  Catherine,  le  même  soir, 
à  8  heures,  sans  connaissance,  ayant  la  pâleur 
d*un  mort,  les  lèvres  cyanosées ,  le  regard  fixe 
et  casié,  les  pupilles  dilatées:  le  tronc  et  les 
extrémités  étaient  agités  convulsivement,  la 
respiration  était  profonde,  mais  accélérée,  et 
paifois  il  poussait  des  cris  intenses;  le  pouls 
était  petit,  â  peine  perceptible.  Â  9  heures,  il 
évacua  involontairement  des  urines  et  des 
masses  fécales  avec  abondance;  â  11  heures, 
eut  lieu  un  vomissement  de  matières  alimen- 
taires, dans   lequel  nageait'  une    cuiller  à 
bouche  environ  a*on  liquide  oléagineux,  d'une 
odeur  si  forte  qu'on  le  vida  malheureusement 
immédiatement  Les  excréments,  et  plus  encore 
la  transpiration  et  Tair  aspiré,  exhalaient  éga- 
lement une  forte  odeur  d'amandes  amères. 
Pendant  la  nuit,  on  lui  fit  prendre  un  acide 
minéral    comme    boisson,     alternativement 
avec  du  café  noir,  mais  il  ne  put  prendre  Tun 
etrautre  que  difficilement  et  en  petite  quantité. 
Après  le  vomissement,  il  fut  tranquille  et  ses 
extrémités  se  réchauffèrent,  sans  que  le  pouls 


se  relevât.  Le  lendemain  matin,  état  à  peu 
près  le  même,  avec  augmentation  delà  cyanose 
et     respiration    tranquille;    assoupissement 
continu  duquel,  en  l'appelant  à  haute  voix,  on 
ne  pouvait  le  tirer  que  pour  lui  faire enlr'oovrir 
les    yeux;   pupilles  contractées,    n'agissant 
pas    librement  ;  les   deux  globes  oculaires 
présentaient  une  rotation  continue  autour  de 
leur  axe  perpendiculaire  de  droite  à  gauche  ti 
vice  versa.    Température  du   corps  élevée 
(-}-  39*  a);  pouls  petit,  à  106.  On  plaça  le  lit 
du  malade  devant  une  fenêtre  ouverte,  et  Ton 
ajouta  du  camphre  à  la  médication  de  la  veille. 
Vers  midi,  augmentation  delà  température  dn 
corps  et  de  la  cyanose,  transpiration  profuse, 
respiration  râlante,  écume  devant  la  bouche, 
pouls  â  136.  Vers  quatre  heures  du  soir,  avec 
la  cessation  des  oscillations  oculaires,  la  res- 
piration commença  à  devenir  irrégulière,  de 
même  que  les  pulsations  du  cœur  et  le  pouls, 
et  la  mort  eut  lieu  à  6  heures  au  milieu  d'ac- 
cès   d'opisthotonos.    L'autopsie,   pratiquée 
/lO  heures  après  la  mort,  constata  une  forte 
roideur  cadavérique,  une  forte  hyposta8e,une 
coloration  bleuâtre  pâle  des  muqueuses,  uns 
musculature  d'un  rouge  passablement  fond; 
tout  le  corps  et  ses* cavités  et  organes  exha* 
laient  une  forte  odeur  d*amandes  amères.  Les 
veines  des  méninges  contenaient  un  sang  foncé 
et  généralement  liquide  ;  les  poumons  étaient 
hypostatiques  dans  leurs  parties  inférieures  et 
postérieures,  gorgés  d'un    sang  également 
foncé  et  liquide;  on  voyait  des  ecchymoses 
nombreuses  sous  Fenveloppe  séreuse  de  Is 
surface  du  cœur,  dont  la  moitié  droite  était 
plus  particulièrement  fui'lement  dilatée  pur  os 
coagulum  d'un  rouge  foncé,  de  consistiace 
féculente,  qu'on  retrouvait  en  moindre  abon- 
dance dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  les 
vaisseaux  veineux  du  cœur;  le  foie  était  d'us 
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jaune  très-frappant,  et  contenait  également  od 
sang  foncé  et  liquide  ;  la  rate  était  volumi- 
nease^  friable ,  et  d*un  rouge  foncé  ;  en  outre 
Tœsophage  présentait,  peu  au-dessus  du  cardia, 
une  Injection  de  la  muqueuse  sur  deux  pou- 
ces d*étendue,  et  Testomac  présentait  quel- 
ques petites  ecchymoses. 

En  comparant  ce  cas  aux  quatre  connus 
dans  la  littérature  médicale  (deux  de  Le- 
theby,  en  Angleterre,  un  du  docteur  Schenck, 
de  Gaudeoz^  et  un  du  docteur  Mûller  ,  à  Va- 
rel)^  Fauteur  regarde  comme  caractéristiques 
de  cet  empoisonnement  les  trois  phénomènes 
taivanls  :  i**  l'irrilation  directe  des  muqueu- 
ses de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives; 
2*  la  période  de  latence,  relativement  longue, 
qu'on  a  presque  toujours  observée  entre  Tin- 
jection  de  la  nitro-benzioe  et  la  manifestation 
des  accidents  toxiques  ;  3®  l'odeur  aussi  forte 
que  pénétrante  que  répandent  non-seulement 
les  malades^  les  exhalaisons;  mais  encore  les 
cadavres,faitqui  tient  au  faible  degré  de  vola- 
tilisation de  cette  substance^bien  différente  en 
cela  de  Tacide  prussique.  Sauf  cela,  les  sym- 
ptômes présentés  ne  diffèrent  pas  notablement 
de  ceux  des  empoisonnements  par  les  combi- 
naisons délétères  du  carbone  et  par  les  pré- 
parations cyanbydriques  peu  concentrées. 


?  Piqftre  de  monehe  ;  accidents  |^»Tes 
à  Im,  aiilie  ;  bons  efTeta  des  irrlyatioiiB 
Droides.  —  M»«  M***,  Agée  de  trente  ans, 
mère  de  trois  enfants  et  enceinte  en  ce  mo- 
ment;  se  présenta  chez  M.  le  docteur  Faure, 
le  i2  mai  dernier.  La  cuisse  gauche,  à  sa  par- 
tie inférieure^  dans  une  étendue  de  20  centi- 
mètres sur  15,  était  le  siège  d'une  tuméfac- 
tion très-prononcée  et  des  plus  douloureuses  ; 
il  y  avait  là  comme  une  sorte  de  plaque  fai- 
sant fortement  saillie,  et  au-dessous  de  la- 
quelle on  trouvai!,  dans  Pépaisseur  du  mem- 
bre, nue  induration  profonde  et  parfaitement 
circonscrite.  En  même  temps,  peau  d'un 
rouge  très-intense,  papilles  hérissées  et  con- 
sidérablement tuméOées,  formant  une  multi- 
tude de  petites  élevures  en  mamelons,  taches 
violacées  de  dimensions  variables.  Toute  cette 
tumeur  était  entourée  d'une  auréole  d*un 
pourpre  ardent.  La  douleur  était  excessive  : 
c'était  une  sensation  de  brûlure,  à  laquelle 


s'ajoutait  une  démangeaison  insupportable. 
Le  pouls  était  élevé,  il  y  avait  de  la  flèvre,  une 
agitation  extrême,  et  c'était  celte  agitation 
qui  avait  amené  la  malade  chez  notre  confrère, 
au  lieu  de  le  faire  appeler  auprès  d'elle ,  car, 
disait-elle^  elle  ne  pouvait  rester  en  place. 

Quelle  était  l'origine  de  ces  accidents?  La 
malade  l'attribuait  à  la  piqûre  d'un  insecte^ 
et;  en  effet,  M.  Faure  en  trouva  la  trace  à  la 
surface  de  la  partie  enflammée,  sous  la  forme 
d'une  toute  petite  vésicule  entourée  d'un  cer- 
cle rouge  plus  foncé  que  le  reste  et  faisant 
une  légère  saillie.  Il  y  avait  donc  là  une  intoxi- 
cation locale  tendant  à  généraliber  ses  effetS; 
quel  que  fût  d'ailleurs  le  corps  toxique.  Le 
cas  était  des  plus  menaçants,  et  rindication 
d'un  traitement  tout  à  fait  urgente.  Mais  que 
faire?  M.  Faure  avait  vu  le  moyen  classique 
le  plus  accrédité,  c'est-à-dire  les  cautérisations 
larges  et  profondes,  manquer  complètement 
leur  effet,  notamment  dans  un  cas  analogue 
observé  dans  le  service  de  Velpeau.  il  préféra 
essayer  les  irrigations  froides. 

Du  i2  au  22  mai,  sans  désemparer,  jour  et 
nuit,  la  partie  malade  fut  inondée  par  un  cou- 
rant d'eau  glacée,  disposé  de  manière  à  en 
inonder  toute  l'étendue.  Un  seau  ordinaire 
était  suspendu  à  i  mètre  au-dessus  de  la  ma- 
lade :  à  un  petit  robinet  dont  il  était  muni 
étaient  fixés  trois  ou  quatre  brins  de  menue 
corde,  maintenus  écartés  sur  un  bout  de  bois, 
et  le  long  desquels  l'eau,  coulant  avec  une  ra- 
pidité extrême,  venait  tomber  sur  le  membre 
d'une  hauteur  de  20  centimètres. 

L'effet  fut  pour  ainsi  dire  instantané  :  ces- 
sation immédiate  de  la  douleur,  ainsi  que  de 
la  démangeaison,  qui  reparaissaient  dès  qne 
l'irrigation  venait  à  être  interrompue;  enraie- 
mentde  lamarche  du  mal,  du  progrès  de  l'in- 
duration, qui  peu  à  peu  s'est  fondue,  de  telle 
sorte  que,  le  onzième  jour,  il  ne  restait  plus 
qu'un  noyau  ramolli  à  demi  et  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Toutefois  le  volume  do  membre 
demeurait  plus  considérable  ;  il  existait  en- 
core une  plaque  bleuâtre,  parsemée  de  taches 
acuminées  d'un  rouge  ardent;  l'irrigation  fut 
continuée  quelques  jours,  mais  en  la  suspen- 
dant de  temps  en  temps.  L'étal  général,  après 
avoir  été  inquiétant  pendant  les  premiers 
jours  du  traitement,  s'améliora  enfin;  l'exis- 
tence du  fœtus,  qui  avait  paru  compromise  un 
moment,  s'accusa  de  nouveau  par  des  mouve* 
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menU  de  plus  en  plas  actifs  ;  ce  De  fut  qne 
graduellement  que  la  guérison  complète  arriva. 
{Gaz.  des  Hôp.,  1868,  n^"  66.) 


€}aérito»  «pontaaée  d^ane  hydropl- 
•le  d«  FoTaire,  par  le  D'  BoscHER,  méde- 
cin d'arrondissement  à  Lanpheim.  (ff^Urt- 
temberg.  medicin,  Corre8ponden%\^Blatt, 
1867^  n*  8.)—  Une  femme,  Âgée  de  soixante- 
six  ans,  afTaiblie  et  amaigrie  au  plus  haut 
points  était  atteinte  d*une  hydropisie  de  IV 
vaire  droit,  qui  lui  dilatait  les  parois  de  Tab- 
domen  comme  si  elle  eût  dépassé  huit  mois 
de  grossesse.  Croyant  à  une  forme  enkystée  de 
Taffection  (ce  que  la  suite  prouva  faux),  et 
arrêté  par  l'âge  élevée  la  faiblesse,  la  forte 
fièvre  et  la  douleur  intense  de  la  malade. 
Fauteur  fît  abstraction  de  toute  tentative  d'o- 
pération, et  se  borna  à  prescrire  quelques  do- 
ses d'acétate  de  morphine  par  jour,  et  des 
frictions  de  chloroforme  dans  du  baume  tran- 
quille. Un  matin,  on  vint  annoncer  à  ce  mé- 
decin que  Tétat  de  la  malade  s^était  beaucoup 
amélioré,  mais  qu'elle  avait  été  atteiute  pen- 
dant la  dernière  nuit  d'une  dyssenterie  ;  il  ne 
s'agissait  là  que  d'une  évacuation  du  kyste 
ovarique  par  les  intestins,  et,  le  lendemain,  la 
tumeur  ne  se  percevait  plus  que  grosse 
comme  une  tète  d'enfant.  La  malade  se  réta- 
blit au  bout  de  peu  de  temps  et  put  repren- 
dre ses  occupations.  Cet  état  dura  plusieurs 
mois  ;  mais  à  partir  de  celui  d'août  le  ventre 
commença  de  nouveau  à  grossir;  au  commen- 
cement de  novembre  le  kyste  s'étendait  jus- 
qu'à deux  pouces  plus  haut  que  le  nombril, 
et  le  iS,  sans  avoir  atteint  son  précédent  vo- 
lume ,  cette  tumeur  évacua  derechef  son 
contenu  liquide  de  la  même  manière  et  avec 
les  mêmes  symptômes  que  la  première  fois, 
n  y  a  dans  ce  fait  une  indication  qui  n*est 


pas  à  dédaigner^  relativement  à  la  possibilité 
de  ponctionner  l'hydropisie  de  l'ovaire  par  le 
rectum,  au  lieu  de  le  faire  par  les  parois  ab- 
dominales, cette  dernière  opération  ne  don- 
nant guère  de  succès  alors  même  qu'on  j 
unit  des  injections  de  teinture  d'iode.  D'un 
autre  côté,  on  sait  que  les  vétérinaires  guéris- 
sent les  vaches  taurelières  de  leur  stérilité  en 
faisant  éclater  le  kyste  ovarique  dans  l'inté- 
rieur même  de  la  cavité  du  péritoine,  mais 
sans  donner  issue  au  liquide  à  l'extérieur  :  si 
ce  procédé  pouvait  s'appliquer  à  la  femme,  il 
serait  certainement  digne  d'un  essai  sérieux. 


Du  €}rlndella  robusta  eontre  l'as- 
«linie,  par  M.  Henry  Gibbons.  [Pacific, 
med.and.  surgicalJoumaL)  —  Un  ecclé- 
siastique de  San-Francisco  souffrait  depuis  six 
ans  d'un  asthme  des  plus  intenses  et  avait  es- 
sayé, pour  s'en  débarrasser,  de  tous  les  médi* 
caments  possibles,  lorsqu'il  obtint  son  pre- 
mier sommeil  tranquille  d'un  verre  à  vin  d'un 
sirop  préparé  avec  la  plante  californienne 
précitée,  et  cela  à  un  point  tel  qu'il  fut .  tout 
étonné  à  son  réveil  qne  la  nuit  fût  passée.  Ce 
sirop  lui  avait  été  envoyé  par  un  sien  ami  qui 
l'assurait  que,  tant  lui  que  plusieurs  autres  per- 
sonnes incommodées  par  des  accès  d'asthme, 
en  avaient  été  délivrés  ou  du  moins  considé- 
rablement soulagés.  On  prépare  ce  sirop  en 
soumettant  une  forte  décoction  de  Grtndelia 
robusta,  et  en  y  ajouunt  une  petite  quantité 
d'eau-de-vie  de  genièvre  ou  d'eau-de-vie  or- 
dinaire, afin  d*en  empêcher  la  fermentation. 
Cette  préparation  n'a  pas  un  goût  désagréable, 
et  ne  produit  aucun  effet  appréciable  sur  Tes- 
tomac,  les  intestins,  les  reins  et  la  peau« 
mais  seulement  sur  les  voies  respiratoires, 
et  cela  spécialement  en  activant  l'expectora- 
tion. 


IRrjnginm,  caflipestre.  —  Panicaut  des  dtaiaps. 


Erynfrtam   campettre ,    PANICAUT  des 
CHAMPS  (L). 

Synonymie  latine.  —  Eryngium  vulgare 


campestre  (T.).  —  Eryngium  vulgare  (J.-B. 
et  Gambrar.}. 
Synonymie  française. -^  Ptadaxii ,  char* 


LB  PANICAUT  DES  CHAMPS. 
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don  à  cent  tètes,  chardon  roulant,  et  par  cor- 
ruption chardon-Roland^  barbe  de  clièvre. 

Synonymie  étrangère, — Brachdistel,  Feld- 
mannstreu^  Radendisiel^  Maonstreuwurzel , 
Eberwurzel  (All.);  comœon  Eryngo  (Angl.); 


Mackahorny^  Mnzaka  wja  (B.);  Mandstroe 
(Dan.);  Cardo  corrcdor  (Esp.,  Port.)  ;  Kmis- 
dtstel  (HoL.);  Ëringio  (Ital.);  Micolaiek  ziele 
(POL.)  ;  Krustestel  (Suéd.). 
Pentandrie  digynie(L.);  ombellilères  (Joss.). 


1.  Racine.  —  2.  Rameaa  fleuri.  —  S.  Fleur  grossie.  —  ft.  Feuille  radicale 


BrjBi^liiiii  campestre.  —  Pa»lc»iit  des  champi. 


Plante  herbacée,  vivace,  épineuse. 

Tige  dressée^  rameuse. 

Feuilles  à  divisions  divariquées  et  termi- 
nées par  des  épines  ;  les  inférieures  à  pétiole 
long^  embrassant  >  à  limbe  ovale  »  bipenni- 
partite  ;  les  caulioaires  à  pétiole  plus  court , 
auriculé  ;  les  supérieures  sessiles. 

Fleurs  hermaphrodites ,  blanches^  petites, 


sessiles  y  sur  un  réceptacle  globuleux  ou 
ovoïde^  pailleté,  involucre  de  folioles  étalées, 
blanchâtres,  linéaires  lancéolées,  beaucoup 
plus  longues  que  les  paillettes. 

Calice  monosépale ,  à  tube  hérissé  d'écail- 
lés et  de  vésicules,  adhérent  à  Tovaire^  k  limbe 
à  5  divisions  foliacées. 

Corolle  à  5  pétales  connivents,  oblongs-ova- 
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]e8f  iDfléchis  en  laDières  égales  au  reate  du 
pétale,  insérés  en  dehors  d*un  disque  épigyne. 

Étamines  5,  insérées  comme  les  pétales  et 
alternes  avec  eux. 

Anthères  biloenlaires»  introrses. 

Ovaire  à  deux  loges  uniovulées. 

Ovules  pendants. 

Fruit  sec,  ovoiie,  écailleux^  se  séparant  en 
deux  coques  qui  restent  suspendues  au  pro* 
longement  filiforme  de  l'axe. 

Graine  pendante. 

Ptantuie  droite,  très-petite,  placée  au  som- 
met d'un  albumen  corné. 

Radicule  supère. 
fi  Le  panicaut  croit  naturellement  dans  les 
endroits  sablonneux  et  incultes  ;  il  donne  en 
juin  et  juillet  des  fleurs  d'un  jaune  sale. 
Quand  cette  plante  est  mûre ,  [elle  sVrache 
par  la  violence  des  vents;  on  Ta  comparée^ 
ainsi  emportée  à  travers  les  champs,  à  un  liè- 
vre qui  court.  C'est  ce  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  chardon  roulant,  ennobli,  par  corruption^ 
du  nom  de  chardon-Roland. 

La  seule  partie  employée  dans  cette  plante 
qui  ressemble ,  d'ailleurs ,  au  chardon  com- 
mun, est  la  racine  [radix  eryngii,  s.  Lyritir 
gii,  *.  asteris  inguxnalis^  s.  capituli  mar^ 
tis^  s,  acus  Veneris,  s.  cardui  volutuntis 
aculeati),  qui  est  grosse  comme  le  doigt, 
longue,  charnue,  noiiAtre  en  dehors,  d'un 
blanc  jaiinAtre  en  dedans  et  presque  inodore. 
On  fait  la  récolte  en  tout  temps  lorsqu'on 
veut  employer  la  plante  fraîche,  au  printemps 
et  en  automne  lorsqu'on  veut  la  conserver. 
Cette  racine,  d'une  saveur  douceâtre,  un  peu 
amèrei  d'une  odeur  presque  nulle,  est  em- 
ployée comme  apéritive  et  diurétique  dans 
les  hydropisies,  la  gravelle  ,  l'ictère,  les  en- 
gorgements viscéraux.  On  la  prend  en  tisane 
ou  dans  des  bouillons.  On  l'associe  quelque- 
fois avec  le  fer  et  les  fruits  d'alkékenge. 

La  racine  de  panicaut  était  mise  autrefois  au 
nombre  des  cinq  racines  mineures  (le  chien- 
dent, le  câprier ,  la  garance ,  l*arrète-bœuf  et 
le  panicaut). 

Simon  Pauli  attribue  au  chardon-Roland 
des  propriétés  emménagognes,  et  le  conseille 
aux  femmes  dont  les  règles  sont  tardives  on 
dérangées.  Hay,  de  con  côté,  Ini  attribuait  la 
vertu  d'arrêter  les  pertes  des  femmes.  Il  en 
faisait  faire  une  décoction  vineuse  avec  laquelle 
on  lavait  la  malade  matin  et  soir,  aux  oreilles, 


sur  le  cou,  et  tout  le  long  de  l'échiné  jusqu'au 
sacrum,  et  enfin  sur  lès  flancs,  et  qu'on  ap- 
pliquait au  moyen  de  compresses  sur  les  or- 
ganes génitaux.  Quotqu'on  cite  des  cas  de  gué- 
risons  obtenues  en  trois  jours  par  ce  moyen,  un 
critique  fait  observer  qu'il  ne  faudrait  pas 
prendre  celte  plante  intérieurement,  parce 
qu'elle  produirait  un  effet  opposé  k  celui  qu'on 
en  attendrait.  Extérieurement ,  elle  agissait 
plutôt  par  le  vin  qui  lui  servait  de  véhicule,  et 
à  ce  titre  il  eût  mieux  valu  employer  le  vinai- 
gre. 

Le  même  J.  Ray,  et  après  lui  Simon  Simo- 
nius,  de  Leipsick,  ont  rapporté  que  la  racine 
de  chardon-Roland  est  appliquée  en  Italie, 
sous  forfne  de  cataplasoie,  sur  le  nombril,  pour 
empêcher  l'avoilement.  Emmanuel  Kœnig  dit 
qu'on  rend  le  résultat  plus  certain  en  faisant 
bouillir  cette  racine  dans  du  vin. 

On  a  aussi  attribué  au  chardon-Roland  des 
propriétés  aphrodisiaques;  on  préférait,  dans 
ce  cas,  la  feuille  à  la  racine.  Yaschius  assure 
que  les  racines  de  celte  plante,  confites  avec 
du  miel  et  du  sucre,  sont  très-propres  à  com- 
battre la  gonorrhée.  Il  est  à  remarquer  que 
ces  vertus  réelles  ou  supposées  sont  généra- 
lement attribuées  à  des  plantes  diurétiques. 

Ettmuller  recommandait  la  décoction  de 
panicaut  dans  toutes  les  maladies  chroniques 
en  général.  Le  docteur  HofTinann,  de  Man* 
heUn,  dit  avoir  observé  d'heureux  résultats 
du  suc  inspissé  de  Veryngium  campestre, 
dans  un  cas  de  phihisie  pulmonaire.  Le  doc- 
teur Guthe,  de  la  même  ville,  assure  égale- 
ment avoir  guéri  une  phthisie  déjà  avancée 
avec  l'infusion  Ihéiforme  de  cette  plante. 
{Rev.  pér.  de  la  litt.  mèd,  étrangère,)  Blap- 
pes  recommandait,  dans  les  mêmes  cas,  la  ra- 
cine confite  dans  du  sucre. 

La  racine  de  Venjngium  campestre  s'em* 
ploie  en  infusion  ou  en  décoction,  à  la  dose  de 
30  à  60  grammes  pour  un  kilogramme  d'eau. 

Le  chardon-Roland  est  employé  comme 
plante  alhnentaire  en  certains  pays.  On  en 
mange  les  turions  comme  ceux  d'asperges. 
La  racine,  jeune  et  tendre,  se  mange  dans 
quelques  pays  du  Nord  confite  avec  du  sucre. 
Dans  certains  cantons,  les  paysans  la  mangent 
après  l'avoir  dépouillée  de  son  principe  amer 
par  rébullition.  Déjà,  du  temps  de  Dioscoride, 
on  en  conservait  les  feuilles  dans  la  saumure 
pour  s'en  nourrh*.   • 


cette  plante  est  considérée  comme  nuisible 
dans  les  pâturages,  par  son  abondance,  quoi- 
que les  vaches  et  les  moutons  se  nourrissent 
des  feuilles  naissantes.  L*iacinération  de  la 
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plante  entière  donne  beaucoup  de  poUsse. 
Mappus  dit,  d'après  Garidel,  que  la  semence 
de  chardon-Roland,  cuile  dans  l'eau  avec  de 
i*alun,  teint  en  jaune. 


III*   MELANGES. 


AGADtHII  IHPtRULB  DE  HËDECIKE. 


PRÉSIDENCE     DE    M.  RICORD. 

Supplément  à  laséance  du  18  août  1868. 

Taberenlose.  —  M.  Villemin  lit,  sur  la 
virulence  et  la  spécificité  de  la  tuberculose, 
un  mémoire  où  il  s'attache  à  réfuter  les  objec- 
tions qui  ont  été  faites  à  ses  premiera  travaux. 
Il  rappelle  que^  dans  ses  expériences,  il  a 
inséré  des  quantités  de  matière  tuberculeuse 
qui  n'étaient  pas  plus  grosses  qu'une  lète 
d'épingle^  ou  quelques  gouttes  de  crachats  de 
phlhisiques  rendus  plus  liquides  par  un  mé- 
lange d'eau  9  et  il  décrit  les  lésions  locales  ou 
générales  qui  résultent  de  cette  opération,  en 
insistant  sur  la  production  tardive,  soit  de  la 
tuméfaction  locale  (vers  le  cinquième  jour), 
soit  des  phénomènes  généraux,  amaigrisse- 
ment, perte  d'appéiit,  etc.  (du  quinzième  au 
trentième  jour).  Quelques  animaux,  après  avohr 
décliné  pendant  un  certain  temps,  reprennent 
un  embonpoint  relatif;  d'autres  vont  en  s'af- 
faiblissant  progressivement,  tombent  dans 
le  marasme,  souvent  sont  pris  de  diarrhées 
colliquatives  et  succombent  dans  un  état  de 
maigreur  extrême. 

M.VllIemin  repousse  comme  mal  fondée  Tob- 
jection  qui  sépare  la  phthisie  spontanée  de  la 
tuberculose  iuoculée.Il  affirme  que  Puoe  etTau- 
tre  ont  la  même  marche  et  les  mêmes  caractères. 

Conduit  par  ses  études  à  l'idée  que  la  tuber- 
culose était  une  maladie  spécifique,  et  voulant 
vérifier  l'hypothèse  de  son  looculabilité,  il  a 
cherché,  dès  le  principe,  à  réaliser  les  condi- 
tions de  toute  véritable  inoculation,  à  savoir  : 
une  plaie  très'petite  et  une  quantité  de  subs» 
tance  inoculée  peu  considérable.  Nous  ne  nous 
iommet,  ditHl,  Jamais  départi  de  cette  ma- 


nière de  faire,  et  toutes  nos  inoculations  ont 
été  pratiquées  avec  une  portion  de  matière  tu- 
berculeuse variant  entre  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  et  celle  d'un  grain  de  chènevis  au 
plus.  Malgré  cette  consiante  uniformité  dans 
le  procédé  et  dans  le  volume  de  la  substance 
inoculée,  nous  avons  cependant  obtenu  des 
tubercules  excessivement  variables  dans  leur 
intensité  et  dans  leur  généralisation.  Tous  les 
degrés  se  sont  oiTerte  à  notre  observation,  de- 
puis quelques  granulations  éparses  jusqu'à  ces 
généralisations  elTrayaoles  où  presque  tous 
les  organes  étaient  farcis  du  produit  patholo- 
gique propre  à  la  tuberculose.  Preuve  mani- 
feste que  Viniensité  de  la  tuberculisatUm  est 
complètement  indépendante  de  la  quantité 
de  substance  inoculée.  La  question  de  quan- 
tité ne  nous  a  paru  pouvoir  êire  invoquée  que 
dans  les  inoculations  du  sang  où  la  réussite 
nous  semble  exiger  un  cerUin  volume  de  ce 
liquide  :  ce  qui,  du  reste,  est  conforme  avec  ce 
que  nous  connaissons  sur  d'autres  maladies 
spécifiques,  la  syphilis  particulièrement. 

On  a  voulu  expliquer  la  irausmission  du  tu- 
bercule par  une  greffe  ;  mais  comment  une 
greffe  rendraitelle  compte  de  ces  myriades  de 
granulations  tuberculeuses  qui  parsèment  les 
organes  parenchymaleux  et  les  séreuses  î  Les 
tissus  greffés  continuent  à  vivre  et  à  se  déve- 
lopper à  la  place  où  on  les  a  déposés,  mais  Us 
ne  se  reproduisent  pas  ailleurs  dans  l'orga- 
nisme. L'insertion  du  périoste  sous  la  peau  n'a 
jamais  donné  de  l'os  d ms  les  poumons,  les 
reins  ni  le  péritoine.  Cette  théorie  explique- 
rait tout  au  plus  le  développement  du  tuber- 
cule situé  au  lieu  de  la  piqûre,  mais  encore 
faudrait-il  pour  cela  que  la  matière  lubercu- 
leuse  inoculée  fût  constituée  par  des  élément» 
doués  d'une  vie  très-aclive.  Or,  quand  on 
prend  de  la  substance  ramollie  au  centre  d'un 
I  tubercule,  elle  ne  contient  même  plus  d'élé- 
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ments  figurés,  on  B'inocnle  qu'un  détritus. 
Gomment  supposer  en  outre  que  du  tubercule 
fourni  par  un  cadavre  que  la  vie  a  abandonné 
depuis  trente-six  heures  puisse  être  suscepti- 
ble de  revivre  et  de  pulluler  avec  cette  acti- 
vité qui  préside  à  une  éruption  tuberculeuse? 
Gomment  expliquer  par  une  greffe  Tinocula- 
tioD  des  crachats^  l'inoculation  de  crachats 
desséchés  depuis  vingt  jours,  comme  nous  Pa- 
vons faite  dans  des  expériences  encore  inédi- 
tes ?  Tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  ma- 
tière inoculée  agit  en  vertu  d'un  principe  in- 
dépendant des  éléments  histologiques  qui  en- 
trent dans  sa  composition  ?  Supposer  que  ces 
éléments  sont  emportés  dans  les  voies  lym- 
phatiques et  vont  s'implanter,  vivre  et  se 
multiplier  dans  différentes  régions  de  l'écono- 
mie, c'est  leur  accorder  gratuitement,  contre 
les  lois  de  la  physiologie^  la  possibilité  de  tra- 
verser les  ganglions  :  c'est  attribuer  à  la  ma- 
tière caséeuse  ramollie  des  formes  vivantes 
qu'elle  ne  possède  plus;  c'est  concéder  à  ce 
produit  morbide  dissodé,  ainsi  qu'aux  cra- 
chats et  au  sérum  sanguin,  une  vie  imaginaire. 
Quand  nous  avons  inoculé  du  tubercule  pro- 
venant de  l'homme,  on  a  supposé  que  les  ef- 
fets obtenus  étaient  un  phénomène  cadavéri- 
que. Quand  nous  avons  inoculé  du  tubercule 
fï'ais  d'animaux  récemment  tués,  on  a  voulu 
voir  une  greffe. 

Faut-il^  enfin,  considérer  tout  cet  enchaîne- 
ment de  phénomènes  observés  dans  la  tubercu- 
lose expérimentale  comme  le  résultat  du  trau- 
matisme produit  par  rinoculalion  7  Nous  ne 
saurions  nous  y  résoudre.  Une  simple  incision 
de  la  peau  faite  avec  la  pointe  d'un  bistouri  à 
lame  étroite,  sans  e/J^usion  de  sang,  la  piqûre 
du  dard  grèle  et  effilé  d'une  seringue  de  Pra- 
vaz,  sont  des  plaies  si  légères  que  bien  peu 
d'anûnaux  ont  pu  échapper,  dans  le  courant 
de  leur  vie,  à  des  lésions  accidentelles  d'une 
étendue  aussi  peu  considérable. 

I«m  g^ymnastlqiie  et  les  exerelees 
corporels  dans  les  lyeées.  —  M.  Gallard, 
médecin  de  la  Pitié,  lit  sous  ce  titre  un  mé- 
moire dont  voici  les  conclusions  : 

En  résumé^  si  j'avais  à  tracer  le  programme 
des  exercices  corporels  auxquels  il  convient 
de  soumettre  les  jeunes  gens  dans  les  lycées^ 
je  le  formulerais  ainsi  : 

!<"  Éviter  de  faû*e  de  la  gymnastique  une 


étude  ennuyeuse  et  fatiguante^  sans  but  ni 
intérêt  pour  l'élève.  Limiter  les  exercices 
gymnastiques  proprement  dits  aux  assouplis- 
sements et  aux  diverses  variétés  du  saut  hori- 
zontal, en  s'abstenant  des  exercices  du  porti- 
que^ du  trapèze  et  de  la  voltige,  dont  de  trop 
fréquents  accidents  ont  montré  les  dangers; 

S^"  Remplacer  l'exercice  factice  des  leçons 
du  gymnase  par  l'exercice  libre>  naturel,  qui 
se  prend  dans  les  divers  jeux  comme  les  ba^ 
res,  la  paume,  le  ballon^  etc.  La  meilleure 
manière  d'intéresser  les  élèves  à  ces  jeux  est 
d'exiger  que  les  maîtres  y  prennent  part  avec 
eux; 

3<»  Gompléter  ces  exercices  naturels  par  de 
longues  promenades  faites  deux  fois  par  se- 
maine ou  une  fois  au  moins^  si  la  seconde 
promenade  est  remplacée  par  une  sortie  chei 
les  parents  ; 

&<>  Bannir  du  chapitre  des  punitions  la  pri- 
vation de  récréation^  comme  on  en  a  d^à 
banni  la  privation  de  nourriture,  et  par  suite 
des  mêmes  considérations  d'hygiène  ; 

5«  Introduire  dans  les  établiss<^ments  sco- 
laires l'exercice  et  le  maniement  du  fusil  pour 
les  enfants  ftgés  de  iU  ans  au  moins. 

60  Y  ajouter  la  natation  et  Téquitalion 
toutes  les  fois  que  cela  sera  possible. 

AnUMronlsme  de  l'opium  et  de  U 
belladone.  —M.  Abeille  lit  une  observation 
intitulée  :  »  Empoisonnement  sur  un  enfant 
de  six  ans  et  demi  par  5  grammes  desal- 
fate  d'atropine  dans  5  centigrammes  d'ean. 
Guérison  par  injection  sous-culanée  de  35 
centigrammes  d'hydrochlorate  de  morphine.  » 
(Gommissaires  :  MM.  fioudet  et  Gubler.) 

Séance  du  25  août  1868. 

Sur  l'inviUtion  de  M.  le  Président,  M.  Henri 
Roger  rend  compte  de  la  cérémonie  d'inaugu- 
ration de  la  statue  de  Laôonec,  qui  a  eu  lien 
à  Quimper,  le  15  août  dernier,  et  donne 
lecture  du  discours  suivant  qu'il  a  prononcé 
au  nom  de  l'Académie. 

Discoure  prononcé  à  aoimper  m«  ■•» 
de  l'Acmdémle  de  médeelne,  1«  * 
l*Aeadémie  dans  la  séance  dn  «wHI 
85  août. 

En  face  de  cette  belle  sUtue  où  revit,  sooi 
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ybabile  ciseau  de  M.  Lequenie^  l'austère  et 
noble  image  de  LaèDoec,  l'Académie  impériale 
de  médecine,  qui  nous  envoie  à  cette  cérémo- 
nie consacrée  à  la  gloire  du  plus  grand  mé* 
dedn  des  temps  modernes,  TAcadémie  se  rap- 
pelle qu'il  y  a  plus  de  trente  années,  elle  avait 
voté  Térection  d'un  buste,  et  aujourd'hui  elle 
volt^  non  sans  quelque  regret^  qu'elle  a  été 
devancée  dans  ce  pieux  bommage  rendu  au 
plus  illustre  de  ses  membres.  Mais^  Messieurs^ 
l'Académie  a  donné  à  Laènnec  plus  qu'un 
buste,  et  le  panégyrique  éloquent  de  Pariset^ 
son  ancien  secrétaire  perpétuel,  éternisera  plus 
sûrement  la  mémoire  de  l'inventeur  de  l'aus- 
cultalion  :  l'éloquence  ne  duret-elle  pas  à 
l'égal  du  marbre  et  du  bronze^  et  le  souvenir 
immatériel  des  grands  hommes,  fixé  par  l'é- 
crivain au  fond  des  âmes,  ne  se  conserve-t-il 
point  par  la  pensée  autant  et  plus  que  par  les 
monuments  ? 

Chargé  par  l'Académie  de  médecine  du  pé- 
rilleux honneur  de  parler  en  son  nom,  je 
viens,  disciple  posthume  et  bien  humble  de 
Laénnec,  mêler  ma  voix  à  ce  brillant  concert 
d'éloges;  heureux  si  mon  langage,  doux  k  des 
oreilles  bretonnes,  pouvait  sembler  à  mes  col- 
lègues un  écho  même  trèsraiTaibli  de  la  parole 
de  Pariset. 

Ce  n'est  pas  à  la  cité  de  Quimper  qu'il  est 
besoin  de  rappeler  le  nom  d'un  de  ses  plus 
dignes  fils;  à  Quimper,  qui  eul,  il  y  a  cent 
ans»  un  aïeul  paternel  de  Laénnec  pour  maire 
et  pour  député  aux  États  de  Bretagne  ;  ce 
n'est  pas  le  moment  de  retracer  longuement 
sa  vie  simple  et  paisible  :  d'ailleurs  le  récit 
vous  en  a  été  fait  excellemment  par  M.  Mé- 
rîadec  Laènnec,  annotateur  autorisé  et  éditeur 
dévoué  désœuvrés  du  maître  ;  par  M.  Lallour, 
'  médecin  de  cette  ville,  et  par  notre  vénéré 
collègue  de  l'Académie,  M.  de  Kergaradec, 
qui,  descendant  de  Lnèonec  par  lignée  scien- 
tifique, a  su  trouver  une  application  nouvelle 
de  l'auscultation  et  découvrir  en  obstétrique 
un  signe  qui  transforme  en  certitude  les  e»- 
pérances  de  la  maternité. 

On  vous  a  dit  comment  Laènnec,  orphelin 
de  bonne  heure,  fut  recueilli  et  élevé  par  son 
grand-oncle,  docteur  de  Sorbonne,  au  pres- 
bytère d'filliant,  puis  par  son  oncle,  médecin 
distingué  de  Nantes  ;  comment,  par  la  ferme- 
ture des  écoles  pendant  les  rudes  années  de  la 
Révolution,  il  fut  enlevé  aux  fortes  études  lit- 


téraires qu'il  refit  plus  tard  seul  et  très-com- 
plètes; comment,  associé  bien  jeune  à  la  pra- 
tique médicale  de  son  père  adoptif,  et  à  THôlel- 
Dieu  et  dans  la  ville,  il  débuta  ensuite  par  la 
médecine  militaire,  dans  ces  temps  cruels  où 
sévissaient  ensemble  et  la  guerre  étrangère  et 
la  guerre  civile,  double  fléau,  double  crime  1 
On  vous  a  raconté  son  départ  pour  Paris  où 
l'appelait  une  ambition  louable  de  briller  sur 
un  plus  vaste  théâtre,  ou  plutôt  une  irrésisti- 
ble passion  pour  Tétude  de  la  médecine  ;  ses 
premiers  travaux,  ses  premières  couronnes; 
on  vous  a  dit  encore  comment  le  jeune  lauréat 
fat  vite  adjoint  à  la  Soeiéié  de  l'École,  et  prit 
une  part  active  à  ses  nombreux  et  utiles  tra- 
vaux; comment  enfin  il  fut,  avec  Dupuylren 
son  émule,  un  des  fondateurs  de  Tanatomie 
pathologique  en  France. 

Jusque-là  le  médecin  laborieux,  le  praticien 
savant  n'avait  droit  qu'à  l'estime  de  ses  con- 
temporains :  avec  l'auscultation  vient  la  gloire. 
Laènnec,  appliquant  l'oreille  sur  la  poitrine 
des  malades,  entend  le  premier  le  cri  des  or- 
ganes souffrants  (et  pour  les  organes  contenus 
dans  la  cavité  pectorale,  ce  n'est  point  une 
métaphore)  ;  le  premier  il  comprend,  il  note 
ces  plaintes  variées,  ces  modulations  expres- 
sives des  tubes  aérifères  ou  des  orifices  du  cœur; 
le  premier  il  saisit  et  fait  connaître  ce  langage 
pathologique  jusqu'alors  incompris  et  même 
Inentendu.  Désormais  le  praticien,  doué  d'un 
sens  de  plus,  et  avec  une  puissance  d'investi- 
gation singulièrement  augmentée,  pourra  lh*e 
pour  ainsi  dh-e  couramment  les  altérations  qui 
se  cachent  dans  les  profondeurs  de  l'organis- 
me, et  ainsi  l'oreille  ouvre  à  l'esprit  un  monde 
nouveau. 

Un  historien  philosophe  a  dit  :  «c  Lorsque 
Christophe  Colomb  promît  un  nouvel  hémis- 
phère, on  lui  soutint  que  cet  hémisphère  ne 
pouvait  exister;  et,  quand  il  l'eut  découvert, 
on  prétendit  qu'il  avait  été  connu  depuis  long- 
temps. »  Ainsi  advint-il  de  plus  d'une  décou- 
verte en  médecine  ;  ainsi  advint-il  de  l'auscul- 
tation niée  d^abord  par  des  sourds  obstinés 
qui  ne  voulaient  pas  entendre.  Mais  cette  op- 
position instinctive  ne  pouvait  durer,  et  la  mé- 
thode nouvelle,  ayant  pour  base  inébranlable 
et  pour  contrôle  incessant  l'observation  clini- 
que, fut  bientôt  adoptée  par  les  médecins  re- 
connaissants, en  France,  en  Angleterre,  en  Al- 
lemagnCf  en  un  mot  dans  tout  le  monde  savant. 
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Que  ]*aQ8CultatioD  ait  été  connue  dans  Tan- 
tiquité;  qu'on  en  retrouve  des  traces  dans 
Hippocrate  et  autres  auteurs  anciens,  Laënnec 
ne  Ta  pas  caché,  et  même  THippocrate  fran- 
çais a  cru  devoir  rapporter  en  partie  sa  décou- 
verte au  père  de  la  médecine.  Mais  ces  quel- 
ques vestiges  de  rapplicatiou  de  Toule  à  Télude 
des  braits  respiratoires ,  exhumés  de  livres 
oubliés^  et  sans  doute  ignorés  d'abord  de 
Laènnec  lui-même^  qu'était-ce  autre  chose 
que  des  indications  vagues,  incertaines,  qui 
seraient  demeurées  sans  valeur;  germes  à  ja- 
mais stériles  s'ils  n'avaient  été  fécondés  par  le 
génie?  Le  Gl  de  la  tradition  s'était  rompu,  et 
ce  fut  Laéonec  qui  le  renoua  vingt-deux  siè- 
cles plus  tard  I 

D*ailleurs^  il  ne  faut  pas  en  croire  Laènnee 
lui-même  alors  que,  avec  une  humilité  inha- 
bituelle aux  inventeurs,  il  attribue  au  hasard 
une  part  dans  sa  découverte.  Quand  on  se 
rappelle  qu'il  éuit  profondément  versé  dans 
l'anatomie  pathologique;  qu'il  recherchait 
constamment  après  la  mort  dans  des  lésions 
physiques  l'explication  des  phénomènes  mor- 
iMdes  observés  pendant  la  vie;  qu'il  s'efforçait 
toujours  de  transformer  ces  phénomènes  en 
signes  également  physiques  et  d'utiliser  ces 
signes  pour  combattre  la  maladie;  quand  on 
sait  qu'il  a  mis  trois  années  à  composer  le  li- 
vre où  l'auscultation  est  exposée,  démontrée^ 
enseignée,  si  bien  que  cet  admirable  ouvrage 
effaça  tous  les  écrits  antérieurs  et  n'a  pas  été 
surpassé;  quand  on  remarque  que  l'invention 
est  sortie  si  grande  et  si  parfaite  du  cerveau 
de  Laènnee  qu'à  peine  a-t-on  pu  ajouter  quel- 
ques traits;  certes,  on  doit  conclure  que  l'aus- 
cultation est  comme  la  déduction  et  le  corol- 
laire des  travaux  de  toute  sa  vie,  et  l'on  ne 
saurait  concéder  à  ce  trop  modeste  inventeur 
que  «  les  secrets  de  la  nature  sont  plus  sou- 
vent trahis  par  des  circonstances  accidentelles 
qu'ils  ne  lui  sont  arrachés  par  nos  efforts 
scientiGques  ».  Il  est  de  ces  hasards  qui  n'ar- 
rivent qu'aux  hommes  de  génie  et  qu'eux 
seuls  savent  élèvera  la  hauteur  des  plus  belles 
conceptions;  et  Laènnee,  découvrant  Tauscul- 
tation,  avait  bien  plus  le  droit  de  s'écrier  :  «  Je 
tai  trouvée  !  »  qu'Aselli  répétant  l'exclama- 
tion enthousiaste  d'Archimède  parce  qu'il  ve- 
nait d'apercevoir  dans  l'abdomen  d'un  chien 
les  vaisseaux  lymphatiques  qu'il  ne  cherchait 
point. 


Sans  diagnostic,  la  médecine  ne  saurait ètri 
que  conjecturale;  sans  diagnostic^  la  mala* 
die  étant  une  énigme  insoluble,  l'art  de  gué- 
rir n'existe  plus  ;  or,  que  de  services  rend 
l'auscultation  dans  les  affections  de  poitrine, 
si  communes  qu'elles  enlèvent  plus  d'un  tien 
des  générations  humaines!  Eh  bien!  aujour- 
d'hui que  Ton  peut  voir  les  lésions  inteniei 
comme  les  lésions  extérieures,  chirurgicalei; 
aujourd'hui  que,  grAce  aux  enseignements  de 
l'ouïe,  cette  seconde  vue  du  médecin,  le  juge- 
ment  est  aussi  certain  que  facile  pour  un  ob- 
servateur exercé,  l'on  n'éprouve  plus  et  l'os 
comprend  à  peine  les  difficultés  qu'avaient  1m 
anciens  à  reconnaître  ces  maladies;  LaèDoec, 
avec  son  impérissable  Traité  de  PausenUa" 
tion  médiate  et  son  stéthoscope  à  la  main, 
pourrait  donc  répondre  par  un  cri  de  triom- 
phe au  cri  de  découragement  que  jetait  Baglivi 
il  y  a  un  siècle. 

Et  quoi  de  plus  naturel  que  ce  cri  de  triom- 
phe, s'il  avait  été  donné  à  Laènnee  de  voir, 
comme  nous,  quelle  heureuse  succession  de 
découvertes  sa  découverte  a  enfantée,  l'explo- 
ration physique  de  la  poitrine  engendrant  celle 
de  toutes  les  régions  de  l'organisme,  et,  avait 
tout,  l'auscultation  provoquant  les  immemec 
progrès  de  sa  savante  sœur»  la  percussiool 
Ainsi  Laènnee  est  plus  que  l'inventeur  d'an 
procédé  d'investigation,  il  est  le  créateur  d'ans 
méthode;  il  est  l'iniUateur  d*un  mouvement 
scientifique  qui  dure  encore,  et  grâce  auquel  la 
médecine,  devenue  positive,  se  rapproche  de 
plus  en  plus  des  sciences  exactes.  Est-ce  qw 
ce  ne  ftit  point  l'aurore  des  beaux  jours  de 
l'École  de  Paris,  dont  j^aperçois  ici  le  repré- 
sentant le  plus  éminent  (1)  ?  Est-ce  que  ce  ne 
fut  point  pour  la  médecine  française  le  com- 
mencement d'une  longue  ère  de  splendeur? 

Une  vie  de  travail,  de  vertus,  de  génie, 
avait  trouvé  sa  récompense;  le  jeune  écolier 
breton  était  devenu  le  maître  de  la  médecine 
française,  membre  de  l'Académie  de  méde 
cine,  professeur  an  Collège  de  France,  profei- 
seur  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  THÔ- 
pitalNeeker,  où  il  inventa  l'auscultation,  et  de 
THèpital  de  la  Charité,  où  il  l'enseigna  srM  «^ 
orbL  II  avait  quitté  sa  chère  Bretagne,  paufTSi 
ignoré  et  s'ignorent  lui-même  :  il  y  revint  ri' 
che  et  comblé  d'honneurs,  médecin  du  peuple 

(1)  M.  le  professeur  Bouilland,  délégiié  *t  la  Fsedié. 
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et  médecin  des  rois,  ayant  conquis  cette  célé- 
brité légitime  qui  est  un  à-compte  de  Tim- 
mmtalité. 

HaiSy  hélas  I  la  gloire^  comme  la  fortnue^ 
Tend  ce  qu'on  croit  qu^elle  donne.  Ardent  à 
la  connaissance  des  maladies  et  non  moins  à  la 
recherche  des  remèdes,  Laèanec  demeurait  de 
longues  heures  dans  les  amphithéâtres,  danb 
les  asiles  de  ta  souffrance;  et^  en  même  temps 
que  son  système^  nerveux  était  ébranlé  par  les 
émotions  morales,  il  respirait  ces  redoutables 
'poisons  morbides  qui  détruisent  les  plus  forts 
et  qui  tuèrent  aussi  Bichat.  Sa  faible  constitu- 
tion ne  put  résister  ;  en  vain  venait-il  de  temps 
en  temps  revoir  la  Bretagne,  se  retremper 
dans  Tair  natal,  cet  air  breton  tout  hnprégoé 
des  senteurs  de  la  lande  embaumée,  cet  air 
natal  dont  la  salubrité  n'est  point  une  illu- 
sion, car  à  son  action  réparatrice  se  mêle  Tin- 
fluence  morale  non  moins  vivifiante  des  doux 
souvenirs  des  années  premières. 

C'est  dans  un  tranquille  séjour,  près  de 
Quimper,  qu'il  se  reposait  de  ses  fatigues  de 
Paris  en  relisant  les  chefs-d'œuvre  de  l'anti- 
quité grecque  et  romaine,  délices  éternelles 
de  l'esprit  homaio  ;  c'est  là  qu'il  se  remettait 
àFétude  de  la  langue  celtique,  cet  antique 
rameau  des  langues  aryennes,  qui  rattache  à 
une  commune  origine  l'Inde,  la  Grèce,  l'Italie 
et  la  vieille  Armorique. 

Singulier  rapprochement!  cette  langue  cel- 
tique était  aussi  l'étude  favorite  de  Latour- 
d'Auvergne,  le  chef  invincible  de  la  colonne 
infernale,  qui  composa  des  écrits  en  bas- 
breton. 

■  GlaiTe  d^acier  à  la  gnerre. 
Litre  d*or  au  foyer,  » 

dit  Brizeux. 

Mais  ces  retours  aux  lieux  où  il  était  né,  et 
auxquels  il  venait  redemander  la  santé,  n'é^ 
talent  que  des  trêves  à  la  phthisie  dont  il  était 
depuis  longtemps  atteint  de  par  la  loi  fatale 
de  rhérédilé,  la  phthisie  pulmonaire  qu'il 
avait  si  admirablement  décrite  et  dont  il  avait 
montré  les  modes  de  guérison  malheureuse- 
ment fort  rares.  Il  succombait  à  cette  impi- 
toyable maladie  à  quarante-cinq  ans,  dans  la 
plénitude  de  son  talent  et  dans  tout  l'éclat  de 
sa  renommée.  Mais  du  moins  il  s'éteignit  dans 
ion  manoir,  à  Kerlouarnec,  au  milieu  des 
siens,  consolation  que  n'eut  pas  le  barde  bre-  1 


ton  qui,  expirant  loin  de  la  Bretagne,  disait 
avec  amertume  : 

•  Moufct  dus  la  maiaoo  ob  toCre  mère  est  morisl  » 

OÙ  le  culte  pfeux  des  grands  hommes  peut- 
il  mieux  naître  et  se  conserver  que  dans  la 
vieille  Armorique?  Cette  terre  de  granit  re- 
couverte  de  chênes  porte  une  forte  race,  aux 
vivaces  croyances,  au  cœur  fidèle  ;  le  sol  garde 
les  antiques  débris  du  passé  le  plus  lointain 
et  les  fils  sont  encore  animés  de  FAmedes 
aïeux.  Déjà  dans  plusieurs  cités  se  dressent 
les  images  des  héros  bretons  :  Dinan,  Saint- 
Brieuc  et  Rennes  ont  élevé,  toutes  trois,  une 
statue  à  Duguesclin,  le  victorieux  connétable 
qui  chassa  l'Anglais  de  la  Normandie,  de  la 
Gtuienne  et  du  Poitou,  et  dont  le  cercueil  pre- 
nait des  villes  (i)  ;  à  Saint-lialo  (où  Chateau- 
briand n'a  demandé  qu'une  croix  de  granit  et 
une  pierre  tumulaire  battue  des  vagues),  à 
Saint- Malo,  on  voit  la  statue  de  Duguay- 
Trouin,  qui,  sous  deux  rois,  porta  si  haut  et 
si  loin  la  puissance  de  la  marine  française;  4 
Lorient,  celle  de  Bisson,  l'héroïque  enseigne 
qui  fit  sauter  son  brick  envahi  par  des  pirates 
grecs;  à  Carhaix,  c.lledeLatour-d'Auvergne, 
le  premier  grenadier  de  France;  à  gantes, 
enfin,  celle  de  Cambronne,  le  sublime  vainci^ 
de  Waterloo. 

Dans  ce  jour  solennel^  qui  sera  une  datfr 
pour  le  Corps  médical  de  France,  nous  con- 
duisons le  triomphe  d'un  héros  plus  pacifique; 
nous  couronnons  Liiènneo  dans  sa  Bretagne 
aimée,  et  Qoimper,  qui  revoit  avec  orgueil  et 
joie  ce  glorieux  enfant,  lui  donne  dans  la  cité 
la  place  d'honneur. 

Serrons-nous,  Messieurs,  avec  respect  au- 
tour  du  monument  élevé  par  l'Association  gé- 
nérale des  médecins  de  France,  par  la  Breta- 
gne, par  les  médecins  français  et  étrangers  ; 
saluons  de  notre  reconnaissance  l'image  sa- 
crée du  médecin  breton.  Laênnec  figurera  di- 
gnement dans  la  haute  compagnie  des  meil- 
leures illustrations  de  la  France  ;  car  ce  fut 
un  de  ces  savants  privilégiés  qui  ont  été  les 
maîtres  de  leur  siècle  et  qui  seront  les  pré- 
cepteurs des  générations  futures;  car  ce  fut 


•  (t)  DoguescUn  assiégeait  GhÉteauneaf-de-Iiaiidon 
quand  U  moarut;  le  goBTeroenr  de  la  place,  qtU  lui  aTait 
promis  de  se  rendre,  Tint  déposer  les  deCi  de  la  Tille  sur 
son  cercueil. 
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un  des  bienfaitears  de  rhumanité  ;  sa  gloire, 
utile  et  pure,  n^aura  coûté  ni  sang  ni  larmes  ; 
il  est  de  ceux  qui^  semblables  aux  béros  de 
i'Ëlysée  de  Virgile,  vivent  par  des  bienfaits 
dans  la  mémoire  des  hommes. 

Quùfue  na  memoTM  attoê  feeért  merauto. 

Ce  discours  est  accueilli  par  d'unanimes 
applaudissements.  L'orateur,  en  retournant  à 
sa  place,  reçoit  les  félicitations  de  ses  collè- 
gues. 

L* Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à 
rélection  d'un  membre  correspondant  natio- 
nal. L'ordre  de  présentation  est  le  suivant  : 

1*  M.  Sinus-Pirondi  (de  Marseille);  — 
2''  M.  Gourty  (de  Montpellier);  —  3^  Ex 
œquo,  MM.  Bourgeois  (d'Etampes)^  Guipon  (de 
LaoD),  Motta  (de  Lisieux),  Parise  (de  lâile),  Si- 
monin (de  Nancy). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  votants  Ai,  ma- 
jorité 22,  M.  SiriuB-Pîrondi  obtient  18  suffra- 
ges; M.  Parise  10,  M.  Gourty  5,  M.  Simonin 
2,  MM.  Bougeois  et  Guipon  chacun  1,  un  bul- 
letin blanc. 

Au  deuxième  tour,  votants  35,  majorité 
18,  M.  Sirius-Pirondi  obtient  25  suffrages, 
M.  Parise  8,  M.  Gourty  2. 

M.  Sirius-Pirondi ,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  nommé  membre  correspon- 
dant national  de  TAcadémie. 

M.  Béclard  donne  lecture,  au  nom  de 
M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel, 
de^a  première  partie  d*un  travail  intitulé  : 
Recherches  historiques  et  critiques  sur  les 
incidents  du  meurtre  de  Jules  César. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreux 
applaudissements.  (Voir  quelques  détails  sur 
ce  discours  à  la  Chronique.) 

Hygiène   4m    pèelieiuni  d'ép^n^e.  — 

M.  le  docteur  Le  Roy  de  Mérioourt  lit  sur  ce 
sujet  une  note  dont  voici  le  résumé  : 

Après  quelques  détails  socdncts  sur  les  lieux 
de  pèche,  la  manière  dont  on  recueille  les 
éponges,  Timportance  de  cette  industrie,  notre 
confrère  fait  un  historique  rapide  de  Tapplica- 
tîon  des  appareils  sous-marins  k  cette  pêche. 
Malgré  une  vive  résistance  de  la  part  des  plon- 
geurs de  plusieurs  lies  de  Tarchipel  ottoman, 


cette  nouvelle  méthode  tend  à  prendre  une 
grande  extension.  Tandis  qu'il  ne  survient  ja- 
mais d'accidents  sérieux  chez  les  pécheurs  qui 
plongent  à  nu,  même  à  des  profondeurs  coa- 
sidérables,  pendant  la  campagne  de  1867,  sur 
24  hommes  qui  péchaient  avec  12  scaphandres 
de  fabrication  anglaise,  par  des  fonds  de 
45  à  ^k  mètres,  10  sont  morts,  3  presque  su- 
bitement en  revenant  à  Taur  libre,  les  7  an- 
tres après  plusieurs  mois  de  souffrance,  et 
ayant  tous  offert  la  paralysie  des  membres  in- 
férieurs et  de  la  vessie.  Aucun  accident  n'est 
servenu  parmi  les  hommes  qui  plongeaient 
munis  de  Tappareil  régulateur  à  air  comprimé 
de  MM.  Rouquayrol  et  Denayrouse.  H.  de 
Méricourt  pense  que  les  pêcheurs  qui  ont  8U^ 
combé  ont  dû  être  atteints  d'hémorrhagie  mé- 
dullaire, produite  par  la  tension  des  gaz  li- 
bres en  solution  qui  saturaient  leur  sang. 

Lorsqu'on  séjourne  longtemps  à  de  grandes 
profondeurs,  muni  d'un  appareil  dans  lequel 
le  débit  de  Pair  et  le  degré  de  pression  ne 
sont  pas  régularisées,  et  surtout  si,  lors  de  la 
décompression,  on  ne  procède  pas  avec  une 
prudente  lenteur,  il  doit  y  avoir  production  de 
bulles  de  gaz  dans  le  sang,  et,  par  suite,  dé- 
chirures de  capillaires.  Le  saog  de  l'homme, 
dans  ce  cas,  se  trouve  dans  les  conditions 
physiques  du  contenu  d'une  bouteille  d*eaa 
gazeuse  que  Ton  débouche.  L'extrême  richesse 
du  système  vasculaire  de  la  moelle,  d'une  part, 
et,  de  l'autre,  l'exercice  très-fatigant  des 
membres  inférieurs  des  plongeurs  pendant 
leur  séjour  sous  l'eau,  rendraient  compte  do 
siège  des  hémorrhagies.  Les  travailleurs  qui 
descendent  avec  l'appareil  Denayrouse  n'ont 
pas  éprouvé  d'accidents,  puisque,  grftce  an  ré- 
gulateur, l'air  leur  est  fourni  en  qualité  pro- 
portionnelle aux  besoins  de  la  respiration  et 
à  une  pression  mathématiquement  égale  ^ 
celle  du  milieu  ambiant;  mais  ils  ont  surtout 
dû  l'immunité  dont  ils  ont  joui  à  ce  qu'ils  n'ont 
pas  dépassé  la  profondeur  de  32  mètres  et 
qu'ils  ont  été  décomprimés  très-lentement 

M.  de  Méricourt  espère  qu'avec  des  pré- 
cautions on  pourrait  arriver  à  atteindre  sans 
danger  des  profondeurs  plus  grandes,  les  hé- 
néfices  commerciaux  augmentant  d'une  ma- 
nière très-sensible  avec  la  profondeur  à  \^ 
quelle  on  pêche. 

Gomme  conclusion  il  formule  les  propoit- 
tions  suivantes  : 
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V  II  faut  apporter  le  plus  grand  soin  au 
choix  des  hommes  qui  doivent  être  engagés 
comme  plongeurs.  Du  moment  qu*il  s'agit  de 
faire  usage  des  appareils  sous-marins,  les 
plongeurs  émérites  de  l'Archipel  ne  présen- 
tent aucune  supériorilé  sur  les  hommes  d'une 
bonne  constilution  qui  ne  sont  pas  habitués  à 
plongera  nu.  En  effet,  ce  qui  constitue  la  supé- 
riorité des  plongeurs  de  profession,  c'est  qu'ils 
peuvent  séjourner  longtemps  sous  rèau  sans 
respirer^  tandis  que  ce  qui  rend  dangereux  le 
séjour  à  de  grandes  profondeurs  avec  les  ap- 
pareils sous-marins,  c'est  de  respirer  pen- 
dant un  certain  temps  un  air  soumis  à  une 
très-forte  pression. 

Les  marins  qui  s'engagent  comme  plon- 
geurs doivent  être  préalablement  soumis  à 
Texamen  minutieux  d'un  médecin.  Ils  doivent 
être  âgés  de  20  ans  au  moins  et  de  35  ans  au 
plus.  Ils  doivent  être  d'une  constitution  ro- 
Imste,  mais  exempts  d'embonpoint  marqué. 
L*intégrité  des  fonctions  de  la  respiration  et 
de  la  drcutalion  doit  être  parfaite. 

2<>  Pendant  la  durée  de  la  campagne  de  pè- 
che^ les  plongeurs  devroht  recevoir  une  ali- 
mentation largement  réparatrice.  Les  jours  de 
travail  il  sera  accordé  un  litre  de  vin  par 
homme  entre  les  différents  repas.  Pour  les 
hommes  de  religion  musulmane,  on  rempla- 
cerait le  vin  par  du  café. 

Z9  Les  appareils  sous-marins  à  air  comprimé^ 
munis  d*un  régulateur  de  la  pression  et  du 
débit  de  l'air,  doivent  être  préférés,  surtout 
pour  les  grands  fonds. 

Â*  Les  plongeurs  descendront  aussi  vite  que 
possible  à  l'aide  d'échelles  de  corde,  sans 
toutefois  aller  assez  rapidement  pour  ressen- 
tir de  vives  douleurs  d'oreille. 

50  Si  la  profondeur  à  laquelle  ils  doivent 
travailler  ne  dépasse  pas  30  mètres^  le  plon- 
geur pourra  séjourner  deux  heures  sur  le  fond 
s'il  ne  ressent  aucune  gêae. 

60  Des  essais  peuvent  être  tentés  pour  dé- 
passer cette  limite,  mais  avec  des  pécheurs 
déjà  habitués  à  ce  genre  de  travail  et  en  ré- 
duisant la  durée  du  séjour  sur  le  fond  propor- 
tionnellement à  l'augmentation  de  la  profon- 
deur. Les  essais  ne  se  feront  que  graduelle- 
ment et  en  augmentant  de  5  mètres  chaque 
fois  seulement. 

70  La  décompression  devra  être  d'autant  | 
plus  prudente  que  la  profondeur  atteinte  aura  ' 


été  plus  grande.  La  durée  d'une  minute  par 
mètre  d'ascension  de  retour  nous  parait  solll- 
saote. 

-  B^  La  présence  d'un  médecin  sur  les  lieux 
de  pèche,  à  proximité  d^un  groupe  d'ombar- 
cations,  est  indispensable  afln  de  pouvoir  por- 
ter des  secours  immédiats  en  cas  d'accidents. 
Les  mêmes  considérations  sont  naturelle- 
ment applicables  aux  plongeurs  qui  se  li- 
vrent à  la  pèche  du  corail,  qu'on  ne  recueille 
généralement  que  par  de  très-grands  fonds. 


Société  de  thérapevtlqve  expériaMM- 
.  tele  4e  Framee. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  3  atyât 
1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   PARIS,  VIGI-PRiSlDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

Mominmaons.  —  Dans  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme  :  ttM.  Ber^ 
Sinéti,  Bach. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de 
plusieurs  demandes  d'admission  qui  sont  ren- 
voyées aux  sections  compétentes. 


—  De  la  part  de  M.  le  docteur  Gué- 
rin ,  sa  thèse  :  De  Vtdcère  de  Coehinehine. 

COMPTE  RBRDU  DBS  TRAVAUX  DES  SEGTI01I8 
PENDANT  LE  MOIS  DE  JOILLET  i868. 

io  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
i^homme* 

M.  Landor  lit  une  note  sur  les  matières  cal- 
caires des  eaux  minérales.  Après  avohr  cons- 
taté dans  toutes  ces  eaux  employées  au  point 
de  vue  thérapeutique  la  présence  du  chlorure 
de  calcium ,  l'auteur  recherche  quelle  peut 
être  l'action  de  ce  composé  calcaire ,  et  il  ar- 
rive à  lui  attribuer  tes  effets  de  presque  toutes 
les  eaux  minérales.  Il  termine  en  demandant 
qu'il  soit  procédé  &  des  expériences  avec  le 
chlorure  de  calcium  en  solution  sans  mélange. 
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MÉLANGES. 


M.  Marlin-Lauzer  est  nommé  rapporteur  de 
ce  travail. 

M.  Babaut  présente  deux  observations  tou- 
chant l'emploi  de  la  conicine  dans  k  can- 
erolde.  U  conclut  à  rinuUlité  des  essais  cnra^ 
tils  du  cancer  à  l'aide  de  cette  substance. 

M.  Marchand  fait  observer  que  Ton  n*a  pas 
assez  apporté  de  constance  dans  les  cas  dont 
11  s^agit  pour  en  tirer  une  conclusion  certaine. 

M.  Landur  croit  également  qu'il  eût  été  bon 
4e  prolonger  ces  essais  plus  de  quatorze  ou 
vingt  jours. 

H.  Roussel  appuie  cette  façon  de  voir  sans 
prétendre  toutefois  qu'on  serait  arrivé  certai- 
aement  à  un  succès. 

2®  Section  de  thérapeutique  appliquée  auw 
animaux. 

M.  Landrin  (TL)  lit  son  rapport  sur  la  mé- 
thode employée  par  M.  Bourrel  comme  pré- 
ventive de  la  rage. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discu- 
tées dans  la  prochaine  séance  générale ,  le 
temps  ayant  manqué  dans  la  séance  du  8 
août. 

M.  Roussel  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
les  travaux  de  la  commission  chargée  des  ex- 
périences sur  l'action  physiologique  et  toxique 
de  la  conicine.  Ce  rapport  sera  inséré  dans 
notre  prochain  numéro. 

Travaux  soumis  aux  sections  pendant  le 
mois  d'août. 

Dé  la  part  de  M.  Marchand  (L.)  :  De  l'em* 
ploi  du  capsicum  annuum  dans  les  hémor- 
rhddes.  Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique 
appliquée  à  l'homme. 

De  la  part  de  M.  Landrin  (Al.)  :  Aperçu  sur 
remploi  chirurgical  de  la  conicine.  Renvoyé  à 
la  section  de  thérapeutique  appliquée  aux  ani- 
maux. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  la 
prochaine  séance  générale  n'aura  lien^  à  cause 
des  vacances^  que  le  lundi  5  octobre ,  à  huit 
heures  du  soh*. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  vice-secrétaire» 

•A,  GOVPEY. 


FAITS  BIYKR8. 


Déeret  rcUtif  à  1»  eréatlon  d'ane  Éeola 
prmtlqne  des  hantes  étadei. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nalio- 
nalCy  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut: 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de 
rinstruclion  publique  ; 

Vu  le  décret  en  date  du  31  juillet  1868, 
relatif  aux  laboratoires  d'enseignement  et  à  la 
création  de  laboratoires  de  recherches  ; 

Le  Conseil  iroi>érial  de  rin&truction  pu- 
blique entendu, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit: 

Article  I«^  n  est  fondé  à  Paris,  auprès  des 
établissements  scientifiques  qui  relèvent  dn 
mioistèrede  l'instruction  publique^  loxLtÉeoU 
pratique  des  hautes  études^  ayant  pour  bot 
de  placer,  à  cûté  de  renseignement  théorique, 
les  exercices  qui  peuvent  le  fortifier  et  l'é- 
tendre? 

Art.  2.  Cette  École  est  divisée  en  quatre 
sections  : 

{o  Mathématiques  ; 

2»  Physique  et  chimie  ; 

3<*  Histoure  naturelle  et  physiologie; 

k*  Sciences  historiques  et  philologiques. 

I«es  professeurs  ou  les  savants,  chargés  ds 
dh-iger  les  travaux  des  élèves,  prennent,  dani 
la  seconde  et  la  troisième  section,  le  titre  de 
directeurs  de  laboratoires,  dans  la  première 
et  la  quatrième,  celui  de  directeurs  d'étodei 

Des  avantages  analogues  à  ceux  qui  soo^ 
foits  aux  directeurs  de  laboratoires  de  recher- 
ches, par  le  décret,  en  date  de  ce  jour  sur  le$ 
laboratoires,  peuvent  être  attribués,  dans  h 
même  forme,  aux  directeurs  d'études. 

Art.  3.  11  n'est  exigé  aucune  condîUon 
d'âge,  de  grade  ou  de  nationalité  pour  Tad- 
mission  à  PÊcole  pratique;  mais  les  candidats 
sont  soumis  à  un  stage. 

Admis  provisoirement  sur  l'avis  dn  direc- 
teur, qui  les  accepte,  leur  situation  est  régu- 
larisée après  une  épreuve  de  trois  mois  w 
plus,  sur  le  rapport  de  ce  directeur  et  Ta* 
de  la  copimission  permanente  mentionnie  à 
l'article  9. . 


PAITS  DIVERS. 
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L'admission  est  prononcée  par  le  ministre. 
Un  élève  peut  appartenir  à  plusieurs  sec* 
tions. 

Art.  à.  La  jouissance  des  ayantages  que 
confère  rinscription  à  TÉcole  pratique  ne  peut 
pas  dépasser  trois  ans. 

Les  élèves  de  TËcole  pratique  sont  admis  : 
aux  leçons  normales  faîles  par  les  professeurs 
dans  leurs  cours  publics^  aux  conférences 
particulières  faites  soit  par  les  professeurs 
eux-mêmes,  soit  par  des  répétiteurs^  et  aux 
travaux  des  laboratoires  d'enseignement. 

Ils  sont  tenus  :  i»  de  fournir  des  travaux 
écrits  sur  des  sujets  déterminés  et  des  ana- 
lyses  d*ouvrages  de  science  ou  d'érudition 
publiés  en  France  et  à  l'étranger;  2»  d'effec- 
tuer, sur  des  sujets  déterminés,  des  recherches 
dans  les  Bibliothèques  et  les  Musées^  et  d'en 
produire  les  résultats  par  écrit. 

Les  élèves  de  la  section  d'histoire  naturelle 
et  de  physiologie  prennent  part  aux  excursions 
scientifiques  dirigées  par  les  professeurs;  ceux 
des  sections  de  marhémallques,  de  physique 
et  de  chimie,  aux  visites  des  usines  renom- 
mées par  leur  outillage  mécanique  ou  par  leurs 
procédés  de  fabrication. 

Art.  5.  Uoe  indemnité  annuelle  peut  être 
accordée  par  le  ministre,  après  avis  du  Conseil 
supérieur,  à  des  élèves  de  VEcole  pratique 
des  hautes  études. 

Art.  6.  Les  élèves  de  l'Ecole  pratique  des 
hautes  études,  qui  l'ont  mérité  par  leurs  tra- 
vaux, peuvent,  par  décision  spéciale  prise  sur 
ravis  du  Conseil  supérieur  de  l'Ecole,  être  dis- 
pensés des  épreuves  de  la  licence  pour  se  pré- 
senter au  doctorat. 

Art.  7.  Des  élèves  sortants  de  l'Ecole  nor- 
male supérieure  et  des  agrégés  de  renseigne- 
ment public  peuvent  être  désignés  par  le  mi- 
nistre pour  être  attachés  exclusivement  , 
pendant  deux  ans,  en  qualité  de  préparateurs 
auxiliaires  onde  répétiteurs*  à  une  des  sections 
de  rscole  pratique  des  hautes  éludes. 

Dorant  ces  deux  années,  les  premiers  jouis- 
sent des  avantages  assurés  aux  élèves  de  !'£- 
oole  normale  supérieure  et  d'une  indemnité 
4e  1,200  fr.;  les  seconds ,  d'une  indemnité  de 
2,000  Jr. 

Art.  8.  Des  missions  scientifiques  à  l'étran- 
ger sont  conGées,  par  le  ministre  de  Tlns- 
Imction  publique,  à  des  répétiteurs  ou  à  des 
élèves  de  l'Ecole  pratique  des  hautes  études. 


Art.  9.  Les  élèves  de  chacune  des  sections 
de  l'Ecole  pratique  sont  placés  sous  le  patro- 
nage d'une  commission  permanente  de  cinq 
membres,  nommés  pour  trois  ans  par  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  et  choisis  par- 
mi les  directeurs  de  laboratoires  et  d'études. 

Ces  commissions  prennent  les  mesures  né» 
cessaires  pour  obtenir  l'entrée  des  élèves  dans 
les  laboratoires  de  recherches  ou  dans  les  autres 
lieux  d'études  où  elles  jugent  utile  de  les 
placer. 

Elles  donnent,  quand  il  y  a  lieu,  leur  avis 
sur  la  publication,  avec  le  concours  ou  aux  frais 
de  l'Etat,  des  travaux  effectues  par  les  élèves. 

Elles  proposent  en  faveur  des  élèves,  après 
les  avoir  soumis  à  un  examen  spécial,  en  te- 
nant compte  des  travaux  qu'ils  ont  publiés  ou 
produits,  les  indemnités,  les  dispenses  et  les 
missions  mentionnées  aux  articles  6,  6  et  8. 
Le  miuislre  prononce,  après  avis  du  Conseil 
supérieur  institué  par  l'article  10  du  présent 
décret. 

Les  directeurs  des  laboratoires  dans  les- 
quels les  élèves  de  l'Ecole  sont  reçus  siègent 
dans  la  commission  avec  voix  délibérative 
toutes  les  fois  qu*il  s'agit  de  questions  inté- 
ressant leur  laboratoire. 

Les  directeurs  des  laboratoires  et  d'études 
rendent  annuellement  compte  par  un  rapport 
écrit  des  travaux  accomplis  sous  leur  direc- 
tion et  des  titres  acquis  par  chaque  élève.  Ces 
rapports  sont  soumis  par  la  commission  au 
ministre  pour  être  transmis  au  Conseil  supé- 
rieur. 

Art.  10.  Le  conseil  supérieur  de  l'Ecole  est 
formé  des  secrétaires  perpétuels  de  l'Académie 
des  sciences  et  dé  l'Académie  des  inscriptions 
et  belles-lettres,  de  l'administrateur  dû  Col- 
lège de  France,  des  directeurs  du  Muséum,  de 
robservatoire,  de  l'Ecole  normale,  des  Archi- 
ves de  l'Empire  et  de  l'Ecole  des  chartes,  de 
radministrateur  général  de  la  Bibliothèque 
impériale,  des  conservateurs  du  Musée  des  An- 
tiques, des  doyens  des  Facultés  des  sciences,, 
des  lettres  et  de  médecine,  et  des  membres 
des  quatre  commissions  instituées  par  l'arti- 
cle 9. 

Le  Conseil  donne  son  avis  sur  les  matières 
suivantes  : 

1»  Subvention  pour  la  création  et  le  déve- 
loppement dans  les  laboratoires  de  recfa«-- 
<^8; 
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^  Indemnités  à  allouer  aux  directeurs  des 
laboratoires  de  recherches  ou  aux  directeurs 
d'étude  dépendant  de  TEcole  pratique; 

3*  Indemnités  à  allouer  aux  élèves  les  plus 
iDéritants  de  TEcole  pratique  ou  à  ceux  des 
laboratoires  particuliers  ; 

U*  Dispense  du  grade  de  licencié  à  accorder 
aux  élèves  de  TEcole  qui  aspirent  au  doctorat 
es  lettres  et  es  sciences  ; 

S""  Missions  sclenUfiqnes  k  l'étranger  pré- 
vues par  Tarticle  8  ; 

6<»  Désignation  des  élèves  sortants  qui  peu- 
vent ètre^  à  raison  de  leur  aptitude,  chargés 
de  cours  dans  l'enseignement  secondaire^  ou 
être  employés  comme  préparateurs^  dans  l'en- 
seignement supérieur,  comme  aides-natura- 
listes au  Muséum,  aides-astronomes  à  TOb- 
servatoire  impérial,  bibliothécaires,  etc. 

Le  Conseil  peut  être  appelé  à  donner  son 
avis  sur  les  questions  générales  concernant 
l'Ecole  pratique  des  hautes  études. 

Il  se  réunit  sur  la  convocation  du  ministre, 
an  moins  deux  fois  par  an,  au  commencement 
et  &  la  fin  de  chaque  année  scolaire. 

Art.  11.  Sur  la  proposition  du  directeur  de 
laboratoire  ou  d'études  auprès  duquel  ils  ont 
pris  part  aux  travaux  de  l'Ecole,  et  après  avis 
de  la  commission  permanente,  les  candidats 
au  doctorat  peuvent  être  autorisés,  par  le  mi- 
nistre, à  préparer  leur  thèse  de  docteur  dans 
les  locaux  de  l'Ecole. 

Art  12.  Les  directeurs  de  laboratoire  ou 
d'études  peuvent  donner  des  certificats  d'étu- 
des à  leurs  élèves.  Ces  certificats  sont  délivrés, 
au  nom  de  l'Ecole,  par  la  commission  perma- 
nente. 

Art.  13.  Tous  les  ans,  après  examen  des 
rapports  des  directeurs  de  laboratoire  et  d'étu- 
des, sur  l'avis  de  la  commission  permanente 
et  le  Conseil  supérieur  entendu,  le  ministre 
donne  des  missions  aux  élèves,leur  accorde  des 
mentions,  des  subventions  ou  des  récompen- 
ses spéciales. 

Art.  iZi.  Il  est  pourvu  par  des  règlements 
intérieurs,  préparés  par  les  commissions  per- 
manentes, aux  dispositions  particulières  à 
chacune  des  sections  de  l'Ecole  pratique. 

Art.  15.  Par  décision  du  ministre,  rendue 
après  avis  du  Conseil  supérieur,  l'Ecole  pra- 
tique des  hautes  études  peut  comprendre  des 
annexes  instituées  auprès  des  établissements 
scientifiques  des  départements.  Les  directeurs 


de  laboratoires  ou  d'études  et  leurs  éUres 
jouissent,  dans  ce  cas,  des  avantages  énumérés 
au  présent  décret. 

Art.  16.  Notre  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique est  chargé  de  l'exécuUon  du  présent 
décret. 

Fait  à  Plombières,  le  31  juillet  1868. 
Le  ministre  de  i'instructUm  publique, 

V.  DURUY. 

Par  l'Empereur: 

NAPOLÉON. 

Ëéêglîon  4'hoiineiir.  —  Par  décrets  ren- 
dus sur  la  proposition  du  ministre  de  l'inté- 
rieur, ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Lé- 
gion d'honneur  : 

MM.  le  docteur  Halleguen,  président  de  la 
Société  des  médecins  du  Finistère,  membre  da 
Conseil  municipal  de  Ch&teauiin.  —  Le  doc- 
teur Chauvel,  vice-président  de  i'Aseodalion 
médicale  de  l'arrondissement  de  Qulmper  (Fi- 
nistère), adjoint  au  maire  de  cette  ville. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août,  M.  Viar- 
den,  chirurgien  du  lycée  et  des  hôpiuux  de 
Troyes,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légiion 
d'honneur. 

—  Par  décret  en  daU  du  16  août  1868,  rfim* 
pereur  a  nommé  chevalier  de  l'ordre  impé* 
rial  de  la  Légion  d'honneur  M.  le  docteur  Ifi- 
chau-Laperrière  (Pierre  Eugène),  ancien  ehi-    | 
rurgien  sous-aide,  ancien  capitaine  de  garde     | 
nationale;  3  ans  de  services  militaires  (de    | 
1813  à  1815),  50  ans  de  services  civils,  3  cant- 
pagnes.  S'est  distingué  pendant  les  épidémie! 
cholériques  de  1832, 18/i9  et  185Â.  j 

Faenlié   de  médeeine   de  Paris.  - 

Modification  au  règlement  de  1865  sur  l» 
concours  pour  les  emplois  de  chef  de  dh 
nique. 

Le  ministre  secrétaire  d'État  au  départe- 
ment de  l'instruction  publique; 

Vu  l'ordonnance  royale  du  2  février  1823; 

Vu  les  arrêtés  ministériete  des  23  aofil 
1862  et  23  juin  1865; 

Vu  l'avis  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris; 

Vu  le  rapport  du  vice-recteur  de  TAcadé- 
mie  de  Paris; 


FAITS  DIVERS. 
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Arhète  : 

L'article  5,  §  £•',  de  l'arrêté  susvîsé  du  23 
juin  1865,  est  abrogé  et  remplacé  par  la  dis- 
position suivante  : 

ff  Est  admis  à  concourir  pour  les  emplois  de 
«  chef  de  clinique  tout  docteur  en  médecine 
«  qui  n'est  pas  âgé  de  plus  de  trente-quatre 
«  ans  le  jour  de  Fouverture  du  concours.  »  ; 

—  L'Académie  royale  de  médecine  de  Tu- 
rin^ dans  sa  séance  du  2^  juillet  dernier,  a 
inscrit  M.  Mattei  au  nombre  de  ses  membres 
correspondants. 

—  Par  décret  en  date  du  13  août  1868, 
renda  sur  la  proposition  du  ministre  de  Tins- 
tmction  publique,  M.  Richet,  professeur  de 
diniqne  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  (hôpital  de  la  Pitié),  a  été  nom- 
mé professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
même  Faculté  (hôpital  des  Cliniques). 

—  Par  divers  arrêtés  de  M.  le  Ministre  de 
Finstruction  publique  : 

Facultés  et  École  de  médecine  de  Bor^ 
deaux.  —  M.  Gros,  secrétaire  agent  compta- 
ble des  Facultés  des  sciences,  des  lettres  et 
de  FÈcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
Hiacie  de  Dijon,  est  nominé  secrétaire  agent 
comptable  des  Facultés  et  de  FÉcole  prépara^ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor- 
deaux, en  remplacement  de  M.  Pajot,  démis- 
sionnaire. 

Ara&ée.  —  Par  décret  du  18  août,  ont  été 
nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
militaires  :  au  grade  de  médecin  princ^xU  de 
Vidasse,  MM.  Tholozan ,  médecin  principal 
de  2«  classe  en  mission  en  Perse;  Le  Roy,  mé- 
decin principal  de  2®  classe;  au  grade  de 
médecin  principal  de  2«  classe  ^  M.  Lemar- 
chand,  médecin-major  de  l'hélasse. 

•—  M.  Gautier,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  de  matémathiques  au  col- 
lège de  Melle  (emploi  nouveau^. 

CloMeovTC»  —  Un  concours  s'ouvrira  au 
Val-de-6rêce,  le  16  décembre  prochain,  pour 
un  emploi  de  répétiteur  en  médecine  à  l'école 
dn  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg 
(clinique  et  pathologie  médicales). 

Un  second  concours  aura  h'eu,  le  20  février 


1869,  pour  deux  autres  emplois  de  répétiteur 
à  la  même  école.  L'un  de  ces  emplois  se  rap» 
porte  à  l'enseignement  de  la  médecine  (phy- 
siologie), et  l'autre  à  l'enseignement  de  la  chi- 
rurgie (pathologie  chirurgicale  et  médecine 
opératoire). 

Ho«piee  ir^iiéral  de  Tonrs.  —  Con- 
cours pour  deux  places  d'élèves  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie,  et  concours  pour 
un  nombre  indéterminé  de  places  d'élèves 
suppléants. 

La  Commission  administrative  de  Ffaospice 
général  de  Tours  donne  avis  qu'en  vertu 
d'une  délibération,  en  date  du  22  juillet  1868, 
deux  concours  pour  la  nomination  à  des  places 
vacantes  d'élèves  internes  et  d'élèves  sup- 
pléants en  médecine  et  en  chirurgie  auront 
lieu  dans  le  courant  du  mois  d'octobre  pro- 
chain, conformément  au  règlement  général  de 
Félablissement. 

Le  concours  pour  l'internat  est  fixé  au 
mardi  6  octobre,  à  midi,  pour  Fépreuve  écrite, 
et  au  mercredi  7,  à  neuf  heures  du  matin, 
pour  répreuve  orale  (salle  d'administration 
de  FHospice  général). 

Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé  aux 
13  et  iU  du  même  mois  ;  il  aura  lieu  au  même 
lieu  et  aux  mêmes  heures  que  celui  de  Fln- 
temat. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  vient 
de  mettre  à  Fordre  du  jour  de  ses  séances  la 
question  du  traitement  des  affections  aiguës 
par  les  alcooliques.  Mais  comme  il  importe, 
pour  la  solution  d'un  problème  thérapeuti- 
que de  cette  gravité,  de  pouvoir  s'appnyersnr 
un  grand  nombre  de  faits,  la  Société  a  résolu 
d'ouvrir  une  enquête,  et  de  convier  &  y  pren- 
dre part  les  médecins  de  tous  les  pays  qui  ont 
eu  l'occasion  d'employer  la  médication  dont 
il  s'agit.  En  conséquence,  elle  a  nommé  une 
commission  composée  de  MM.  les  docteurs 
Caron,  Legrand  du  SaoUe,  Mattel,  Terrier  et 
Alex.  Mayer,  rapporteur,  avec  mission  d'étu- 
dier les  faits  qui  lui  seront  communiqués,  et 
d'en  tirer  les  déductions  légitimés  en  ce  qui 
concerne  la  valeur  de  la  méthode. 

L'enquête  sera  close  le  15  octobre  1868. 
D'ici  là,  les  praticiens  qui  voudront  y  apporter 
le  contingent  de  leur  expérience  sont  priés 
d'adresser  les  observations  qu'ils  ont  été  à 
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même  de  recueillir  à  M.  le  docteur  Alex, 
Mayer,  rue  Béranger,  17,  par  lettres  affran- 
chies. 

Tous  les  documents  transmis  à  la  commis- 
sion et  qui  figureront  dans  son  rapport  seront 
religieusement  attribués  à  leurs  auteurs. 

Les  journaux  de  médecine  des  départe- 
ments et  de  l'étranger  qui  jugeront  à  propos 
de  reproduire  celte  noie  faciliteront  la  tâche 
de  la  commission  et  acquerront  des  droits  à 
88  gratitude. 

—  Ernest  Godard,  mort  à  Jérusalem  à  la  fin 
de  1862y  avait  laissé  une  somme  de  7,000  fr. 
pour  la  fondation  de  bibliothèques  dans  les 
trois  hôpitaux  où  il  avait  été  interne,  Charité^ 
Necker  et  Midi.  Ses  intentions  ont  été  rem- 
plies, et  depuis  plusieurs  années  on  distribue 
dans  chacun  de  ces  hôpitaux  de  600  à 
1,000  volumes  par  mois. 

Ce  bienfait,  très-apprécié  à  la  Charité  et  à 
l'hôpital  Necker,  Test  peut-être  plus  encore  à 
l*hôpital  du  Midi,  où  le  caractère  spécial  delà 
maladie  laisse  à  ceux  qui  en  sont  atteints  toute 
leur  activité  et  rend  plus  dangereuses  les  sui- 
tes du  désœuvrement.  Là  aussi,  la  bibliothè- 
qœ  a  été  accueillie  avec  joie»  et  la  lecture  a 
remplacé  le  jeu^  qui  était  jusqu^alors  la  seule 
distraction. 

Si  les  malades  peuvent  conserver  après  leur 
sortie  de  Thôpital  celte  bonne  habitude  de 
lire,  Tinstitution  due  à  la  générosité  de  Godard 
ne  sera  plus  seulement  un  adoucissement  et 
ilne  distraction  ;  elle  sera  aussi  une  œuvre  de 
moralisation.  {V  Époque,) 

fivratam.  —  NOUS  avons  inséré  dans  notre 
chronique  du  15  juillet,  page  138^  des  récla- 
mations d'un  confrère  brésilien  dont,  malheu- 
reusement, le  nom  a  été  mal  imprimé.  Il  nous 
envoie»  pour  le  rectifier»  sa  carte  qui  le  réta- 
blit ainsi  :  D.  J.  D'Aquino-Fonsega. 

IVécrologrie.  —  M.  Cyvoct  (Anthelme- 
François),  né  à  Belley,  docteur  en  médecine, 
reçu  en  1822^  ancien  membre  municipal  de 
la  ville  de  Belley»  nommé  à  l'unanimité  mem- 
bre du  conseil  général  du  département  de 
TAîn,  médecin  de  l'hospice  de  Belley  et  des 
épidémies»  mort  à  Belley. 
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—  M.  Jannin,  docteur  en  médecine»  ancien 
interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris»  anden 
chef  de  clinique  d'Alibert  à  Thôpital  Saiat- 
Louis,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur»  maire 
de  Chizey-Bons,  mort  dans  son  pays  natal, 
âgé  de  quatre-vingts  ans^  peu  de  jours  aprèi 
avoir  assisté  au  convoi  de  son  ami  Cyvoct,  oiH 
il  avait  prononcé  un  discours  funèbre. 

—  M.  le  docteur  Pihan  Dufeihay,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris»  profesienr  à 
rËcoIe  de  médecine  de  Nantes,  mort  dani 
cette  ville.  Un  discours  a  été  prononcé  sur  la 
tombe  de  ce  savant  médecin,  par  le  docteur 
Heurtaux,  son  ancien  collègue  et  ami. 

—  M.  Crônier,  oftîcier  de  santé»  rinventenr 
des  pilules  désignées  sous  le  nom  de  pilules 
anti-névralgiques  du  docteur  Crônier. 


PabUcaiic 


eUes. 


riîtnde  ellniqna  sur  la  tnmenr  à  éehl- 
noeoqnefl  mnliiloealaire  dv  foie  et  dci 
poamons»  par  le  docteur  Docellier,  mé- 
decin en  chef  de  l'hôpital  de  Genève.  —  In-iT 
avec  2  planches  chromolitbogràphiées  et  1  ta- 
bleau. —  Prix  :  ifr.  50. 

Des  aaévrysme»  du  oerv^^api  considé- 
rés prinoipaJement  dans  leurs  rapports  avec 
Ihémorrhagie  cérébrale,  par  le  docteur  G.  Do- 
BAND.  —  In-S**  de  129  pages;  avec  tracés  tber- 
mométriques.  —  Prix  :  2  fr.  50,/rcmco. 

iHiçonfl  sur  les  maladies  dartrevi^ 
profeMées  à  l'hôpital  SlaInt-iiOltli»  par 

le  docteur  Hardy,  professeur  de  pathologie 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  elc, 
rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Motsaict; 
3'  édition  considérablement  augmentée.  - 
—  1  vol  in-8*.  —  Prix  :  û  fr. 

Les  3  volumes  réunis  en  1  volume  avec  tia 
joli  cartonnage  en  toile.  —  Prix  :  12  fr.  50. 

Oéontoloirl«  médleale.  —  DCTOin  et 
droits  des  médecins  vis-à-vis  de  rautorité»  de 
leurs  confrères  et  du  public,  par  le  doel«ff 
Félix  Delfau,  ouvrage  conronné  par  le  ooœil^ 
médical  des  Bouches-du-Rhônc^  —  ^  ^* 
in-i2.  — Prix:4ff. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahays,  li- 
braire-éditeur, place  de  l'École-de-Médec^- 


jooiHAi  DES  comissMCis  lÉDKocDndtGiciiKs.  —  (nn*»'  mti.) 


N*  «.  —  l«  OCTOBRE  1868, 


I.    GLINiaUE.  -»  MJBMOIRES.  -—  OBSBRYATIONS. 


CHRONIQUE  AB  JJl  QUJVUUIB.. 


1.  BKwmA  4M  m«ilf)i  de 

4cB.  •—  !!■•  B^vvdl»  ^letiate  de  1« 
■etaic#.  —  ITMiit  de  mmu»  du  desl- 
■MHd».  «-»  1««  véelame  mmx  -votes. 

SiOQS  avant  dooiié»  daas  no»  deux  dernién 
nanaâi^OB»  le  texte  de  deux  décrets,  inaUmant 
h  Parwt  prèe  des  établiMemento  icientiftqnes 
foi  relèvent  du  mînietère  de  l'InstivcUon  po- 
Uiquaj  Tan  dee  laboratoiret  d'éaseignement 
al  de  recberches^  ranUreune  école  pratiqae  de 
hantes  études. 

Mus  inaéroQS  ici  un  exindt  du  r^>porlde 
IL  le  Ministre  qui  eonUeni  Texpoié  de 
nnjkifa  de  cea.deiu  créations  destinées  à  vêt- 
ira noa  éludes  a(u  nivein  de  oe  qn'alles  sont 
enAUemagne: 

m  U»  leçons  orales  faiUn  devant  une  aam- 
breusa  sssislance  par  des  hommes  de  talenl, 
dit  M.  DuDTuy,  sont  pour  les  scienioes  tout  aussi 
importantes  que  pour  les  lettres  :  maia  elles  ne 
auQront  jamais,  k  faire  un  physicien^  no  chi- 
Bsista  ou  un  natoraUs^e*  parceque  la  parole 
n'est  même  pas  toujours  la  moitié  de  Tensd- 
gnement  ;  parce  que  bien  soQveot  la  meillente 
eçon  du  plus  habile  professeur  ne  vaudra  pas 
une  expérience  que  Tauditeur  aura  faite  lui- 
.  même;  parce  que»  enfln>  il  faut,  en  mille  ces, 
que  les  yeux  voient  et  que  U*  maina  toncbant. 


s  Pow  lea  établisssments  dont  Tenseigiie- 
menl  mène  direelenant  A  une  professloa,  tels 
f«B  les  faenltés  de  médecine  et  les  écoles  sa- 
périemres  de  pharmade,  les  exercices  pratl« 
qnes,  dlsseetlom^  analyses  chimiques,  mani- 
pulation»» diniqoesiy  etc.^  sont  une  partie  es- 
sentielle dn  cours  normal  des  travaux  soold- 
res.  Quel  que  soit  le  nombre  des^lèves^  rfctat 
leurdoitf  à  tons,  ces  moyens  d^étode.  ri  nlen 
est  pas  de  même  dans  nos  facoltés  des  scien- 
ces et  dans  nos  grands  établissements  scievU- 
ques.  Ghaéune  de  nos  diaires  de  chimie,  de 
pbysiqna  et  d'histoire  naturelle  possède  Me 
Un  i4iû>oraMre  (TenseignemeM  où  se  prépa- 
rent tes  eqiérieaees  nécessaires  à  la  leçon  du 
professeur;  mais  ces  laboratoires»  qu'une  aug- 
mentation de  crédit  obtenue  au  budget  de 
1860  permetti^  d^Mqroltro  et  de  pourvoir  des 
appareils  néeessaiivs,  aonl  aujounTbui  fermés 
aux  éittdIantB  et  doivent  leur  être  onverts.  Ils 
no  le  serom  pas  essarémeat  aux  trois  ou. 
quatre  ceMIs  auditem  do  certain»  eoors> 
dont  la  plopart  ne  vienoent  que  pour  onlen* 
dre  la  leçon,  mais  à  ceux  qui  se  seront,  fait 
ioscrire  pour  la  licenoej  ou  qui»  à.  la  suite  d'un 
examen  subi  par- devant  une  des  commissions 
dont  il  sera  parlé  plus  loin,  auront  été  admis 
comme  candidats  à  VÉcole  pratique   des 
hairtes  études^ 

Laboratoires  de  recherches.  —  Les  /a- 
Iwrutoires  d'msêU/ne^ent  ainsf  constitués 
seront  la  pépinière  où^les  dhrectenrs  des  la- 
biMratoirtf.de  r£€herchê$,  que  je  propose 
d'instituer,  viondnmt  choisir  leur»  anxillaires. 
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«  Le  savant  n'a  pas  seulement  besoin  d'an 
lieu  où  il  puisse  travailler  et  d'appareils  qui 
sont  les  instruments  nécessaires  de  son  travail; 
il  lui  faut  encore  des  auxiliaires  qui  l'assistent 
dans  ses  investigations. 

«  Un  vrai  laboratoire  scientiflque  se  com- 
pose donc  de  deux  éléments  : 

a  Les  instruments  et  les  appareils  les  plus 
perfectionnés; 

«  Les  collaborateurs  les  plus  intelligents. 

«  Avec  de  l'argent  on  aura  les  premiers  : 
c'est  Tobjet  du  décret  sur  les  laboratoires 
d'enseignement  et  de  recherches,  et  le 
Corps  législatif  vient  de  s'associer  à  la  pensée 
du  gouvernemeni  en  Yottn^  pour  1868  et 
1869^  les  crédits  nécessaires;  avec  une  bonne 
organisation^  on  aura  les  seconds. 

Il  Le  laboratoire  de  recherches  établi  de 
cette  manière  ne  sera  pas  utile  au  maître 
seul  ;  il  le  sera  bien  plus  encore  aux  élèves,  et, 
par  conséquenti  il  assurera  les  progrès  futurs 
de  la  science.  Alors  on  verra  des  étudiants, 
^pourvus  déjà  de  connaissances  théoriques 
étendues,  initiés  dans  les  laboratoires  d^en- 
seignement  aux  premières  manœuvres  des 
instruments,  aux  manipulations  élémentaires 
et  aux  exercices  que  j'appellerai  classiques, 
se  grouper  en  petit  nombre  autour  d'un 
maître  éminent,  s'inspirer  de  son  exemple, 
s'exercer  sous  ses  yeux  à  l'art  d'observer  et 
&UX  méthodes  d'expérimentation.  Associés  à 
ses  études,  ils  ne  laisseront  perdre  aucune  de 
ses  pensées,  l'aideront  à  aller  jusqu'au  bout 
de  ses  découvertes,  et  peut-être  commence- 
ront à  en  faire  avec  lui.  Ainsi  en  est-il  arrivé 
déjà  dans  les  trois  ou  quatre  laboratoires  de 
recherches  que  nous  possédons.  C'est  avec  des 
institutions  de  ce  genre  que  l'Allemagne  a 
trouvé  le  moyen  d'arriver  à  ce  large  dévelop- 
pement des  sdences  expérimentales  que  nous 
éludions  avec  une  sympathie  inquiète.  » 

«La condition essentiellede  ces  laboratoires 
sera,  pour  les  savants  qui  en  seront  chargés, 
l'entière  «liberté  de  diriger  leurs  trayaux  et  les 
études  de  leurs  élèves,  en  dehors  de  tout 
prograomie  officiel,  dans  la  voie  qu'ils  juge- 
ront la  plus  profitable  à  la  sience. 

DE  L'iCOLE  PHATIQUE  DES  HAUTES  ilVDBS. 

«En  donnant  à  nos  savants, par  la  création 
de  laboratoires  de  recherches^  les  moyens 
de  développer  leurs  travaux  et  d*enrichir  la 


science  de  découvertes  nouvelles,  le  gouver- 
nement fait,  en  faveur  du  présent,  tout  ce 
qu'il  lui  est  possible  de  faire  pour  provoquer 
le  progrès  scientifique  :  il  ireste  à  en  assurer 
l'avenir  en  cherchant  parmi  les  élèves  à  pré- 
parer d'avance  les  héritiers  des  maîtres. 

«  Le  jeune  homme  qui  sent  en  lui  la  flamme 
secrète  où  le  génie  peut-être  s*allumera; 
celui  qui  a  achevé  les  études  générales,  ou 
dont  l'esprit  y  répugne  ;  celui  que  ne  tentent 
point  les  espérances  d'une  carrière  lucrative, 
ou  qui,  du  sein  même  d'une  profession  déjà 
conquise,  est  irrésistiblement  attiré  vers  la 
science  pure,  celui-là  ne  rencontre  pas  dans 
nod  .  établissements  scientifiques  tous  les 
moyens  qui  lui  seraient  nécessaires  pour  aller 
rapidement  et  sûrement  où  sa  vocation  l'ap- 
pelle. 

«  Au  Collège  de  France,  au  Muséum,  à  U 
Sorbonne,  à  l'École  de  médecine,  il  trouve 
des  maîtres  éminents  qu'il  écoute,  dans  nos 
bibllotfaèqueB  publiques  des  livres  qu'il  mé- 
dite, dans  nos  collections  des  objets  qu'il 
étudie.  Mais  il  reste  trop  souvent  sans  direc- 
tion précise,  sans  conseils  particuliers,  sasi 
appui  :  et  ce  que  ses  livres  ou  ses  [matures  lai 
enseignent,  il  ne  peut  le  vérifier,  le  féconder 
pour  lui-même  par  robservation  et  Pexpé- 
rience.  Alors  il  reconnaît  que  le  savant  se 
forme,  non  pas  seulement  devant  la  chaire  do 
professeur  où  le  public  vient  s^asseoir,  mais 
dans  ces  lal)oratoires  qui  présentement  lai 
sont  fermés  et  au  milieu  de  ces  livres»  de  ces 
collections  où  on  devrait  lui  apprendre  à 
cha*cher  et  à  trouYor  la  vérité  qui  s'y  cache. 

«Parmi  ces  auditeurs  de  cours^  qui  ne  voient 
la  science  que  de  loin,  il  en  est  sans  doute 
dontl'énergie  s'acerott  dans  l'isolement  même 
où  ils  sont  laissés  et  qui,  à  force  de  volonté, 
savent  pourvoir  à  tout,  sans  [posséder  ries. 
Cest  le  petit  nombre.  Combien  sont  arrêtés, 
découragés  par  les  obstacles,  et,  même  pour 
ceux  qui  en  ont  triomphé,  que  d'efforts  et  de 
temps  perdus  I 

«  Des  maîtres  habiles  et  dévoués  à  la  science 
découvrent  parfois  ces  vocations  opinlA  très  et  les 
encouragent.  C'est  ainsi  que  nous  avons  depuis 
trente  ans  une  École  de  chimie  qui  a  donné 
à  la  chimie  française  un  rang  si  élevé  dans 
le  monde  savant.  Ayons  des  écoles  sembla- 
bles pour  les  autres  sciences,  et  nous  ob* 
tiendrons  les  mêmes  résultats. 
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«  C'est  le  but  que  se  propose  te  second  projet 
de  décret  par  la  création,  auprès  de  nos  éta- 
blissemenls  d'enseignement  supérieur,  d'é- 
coles particulières,  dont,  la  réunion  formera 
YÉcole  pratique  des  hautes  études. 

«  Il  ne  faudrait  pas  donner  à  ce  moià^École 
pratique  sa  signification  ordinaire,  qui  ferait 
songer  à  une  utilité  induslrielle.  Il  convient 
de  le  prendre  dans  le  sens  le  plus  élevé,  et  en 
tant  que  le  travail  des  yeux  et  des  mains  est 
nécessaire  dans  ces  études  pour,  affirmer  et 
étendre  les  conceptions  les  plus  hautes  ou  les 
plus  délicates  de  Tesprit  scientifique.  Qu'est- 
ce  que  la  chimie  sans  les  manipulations;  la 
physique  et  la  physiologie  sans  expériences» 
la  botanique  sans  les  herborisations? 

«  L'École  pratique;  des  hautes  études  se  di- 
visera en  quatre  sections  : 

i«  Mathématiques  ; 

^  Physique  et  chimie  ; 

3*  Histoire  naturelle  et  physiologie  ; 

ir  Sciences  historiques  et  philologie. 

«  Bien  que  chacune  des  quatre  sections  entre 
lesquelles  se  divisera  l'icole  pratique  des 
sciences  ait  son  objet  particulier  d'études  et 
ses  méthodes  spéciales  d'investigation,  elles 
auront  toutes  un  caractère  commun  :  celui  de 
former  des  savants.  Ainsi,  les  six  divisions 
de  l'École  normale  supérieure  (philosophie, 
histoire,  littérature,  grammaire,  mathémati- 
ques, sciences  physiques)  ont  un  seul  bat, 
former  des  professeurs,  et,  réunies,  elles 
constituent,  malgré  la  diversité  des  études, 
une  seule  institution,  qui  a  conquis  une  grande 
place  dans  notre  système  d'inslruction  pu- 
blique. 

«Le  caractère  commun  des  quatre  sections 
de  l'Ëcole  pratique  permettra  de  même  de  les 
considérer  comme  autant  -de  démembrements 
d'une  seule  institution,  dont  l'unité  sera 
ttiaintenue. 


aL'Êcole  pratique  des  hautes  études  ne  s'en- 
fermera pas  dans  les  murs  d'une  seule  mai- 
son. Elle  est  un  externat  dont  les  élèves 
suivent  des  cours  différents,  comme  les  étu- 
diants en  médecine  assistent  aux  leçons  nor* 
nales  dans  la  salle  de  la  Faculté,  aux  cli- 
niques dans  les  hôpitaux,  aux  exercices  ana- 
tomiques  dans  les  cabinets  de  dissection,  aux 
études  botaniques  dans  le  jardin  de  l'École  ou 


dans  les  parterres  du  Muséum;  enfin,  aux 
herborisations  qui  se  font  dans  la  campagne. 
Il  en  est  de  même  encore  à  l'École  des 
Beaux-Arts,  dont  les  élèves  se  répartissent 
entre  divers  ateliers  de  peintres  et  de  sculp- 
teurs. » 


41  41 
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Un  jeune  externe  de  l'hôpital  de.Lariboi- 
sière ,  lisons-nous  dans  le  Temps  du  9  sep- 
tembre, un  futur  savant  peut-être,  une  belle 
âme  à  coup  sûr,  vient  de  mourir  victime  de 
de  son  zèle  pour  la  science.  Un  malade  at- 
teint d'une  affection  contagieuse  étant  mort, 
il  résolut  d'en  faire  l'autopsie.  Il  avait  porté 
un  diagnostic,  qu'il  voulait  voir  se  confirmer 
par  l'expérience.  Le  médecin  en  chef,  le  [doc- 
teur Duplay,  avait  recommandé  la  plus 
grande  prudence.  Mais  Adrien  Courtois 
voulait  voir  et  toucher.  Courtois  avait  à  la 
lèvre  un  petit  bouton;  il  n'en  tint  pas  comj;)te. 
Il  opéra,  eut  la  joie  de  constater  la  sûreté  de 
son  diagnostic,  et  rentra  une  heure  après  dans 
sa  famille;  il  y  rentrait  avec  la  mort  Préoc- 
cupé, U  avait  porté  la  main  à  sa  lèvre.  Quand 
il  s'aperçut  de  son  imprudence,  il  était  trop 
tard  :  il  fallait  mourir  I  II  est  mort,  doucement, 
héroïquement,  sans  laisser  soupçonner  à  ses 
parents ,  qui  l'adoraient,  la  gravité  de  son 
mal. 

U  avait  vingt-trois  ans.  Au  milieu  des 
plus  atroces  tortures,  son  cœur  vaillant  a 
remfermé  jusqu'à  l'agonie  le  terrible  secret. 
Nombre  d'étudiants  se  pressaient  à  son  enter- 
rement à  Saint-Denis  ;  tous  sanglotaient.  — 
Un  très-touchant  discours  a  été  prononcé  sur 
sa  tombe. 
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Une  anecdote  de  VUnion  médicale  qui 
peint  les  mœurs  :  Un  confrère  avait  soigné 
d'une  maladie  longue  et  grave  une  Lais  de 
riche  et  même  de  somptueuse  apparence. 
Quelques  mois  après  laguérison,  notre  confrère, 
ne  voyant  pas  arriver  Vhonorarium,  très- 
chaudement  promis  pourtant,  rappelle  la  pro- 
messe. «  Que  voulez- vous,  cher  docteur?  vér 
pondit  Lais,  ma  maladie  m'a  fait  affreusement 
maigrir;  j'ai  perdu  beaucoup  de  mes  charmes; 
bref,  j'ai  moins  de  succès,  et,  partant,  moins 
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d*argent.  Mais  voilà  que  je  me  remplume,  ça 
va  veoir,  je  ne  vous  oubiferai  pas,  mon  bon 
docteur.  »  Quelque  temps  aprës^  un  jeune  élé- 
gant entre  dans  le  cabioet  du  confrère  :  «  CTest 
Tous^  Monsieur^  qui  avez  donné  des  soins  à 
mademoiselle  Pichenette ?— Oui,  Monsieur.— 
Mademoiselle  Pichenette,  très-reconnaissante 
de  vos  bons  soins,  m*a  chargé  de  venir  vous 
remercier.  »  Et  le  jeune  élégaqt  laisse  dix 
louis  sur  la  cheminée  du  confrère.  Une  heure 
après,  deuxième  visite  d'un  deuxième  jeune 
élégant  :  «  Vous  avez  soigné  mademoiselle  Pi- 
chenette d*une  longue  maladie  T  —  Oui,  Mon- 
sieur. —  Cette  charmante  personne  vous  re- 
mercie beaucoup  de  vos  bons  soins  et  m'a 
chargé  de  vousen  offrir  le  souvenir.»  Et  le  deu- 
xième élégant  dépose  quinze  louis  sur  la  che- 
minée. 

Qu'auriez-vous  fait  à^  la  place  du  con- 
frère 9  Refuser  le  second  élégant  et  lui  dire 
qu^un  premier  était  déjà  venu  ?  C'eût  été  indé- 
licat et  certainement  nuisible  à  cette  cliente 
si  reconnaissante.  Mieux  il  fit  en  allant  le  len- 
demain voir  mademoiselle  Pichenette^  lui  ra- 
conter rhistoire  et  lui  offrir  la  restitution, 
ad  libitum^  de  Tune  des  deux  offrandes. 
«Gomment!  ils  sont  allés  vous  voir  tous 
les  deux!»  s^écria  mademoiselle  Pichenette,  en 
riant'comme  une  folle.  «  C^est  charmant,  ce 
sont  des  hommes  comme  il  faut.  A  tous  les 
deux  j'ai  dit  :  J*ai  une  dette  sacrée,  dette  dé 
ccsur  :  pour  me  plaire,  il  faut  Tacquitter.  Et 
ils  l'ont  fait  I  Gardez  tout,  cher  docteur  :  la 
première  somme  pour  le  passéj  la  seconde 
pour  r&venir.  » 


V 


Voici  ce  qui  a  été  été  extrait  de  la  qua- 
trième page  d'un  journal  américain. 

«Votants,  il  est  nécessaire,  il  est  indispensa- 
ble que  vous  déposiez  vos  bulletins  pour  de 
bons  candidats.  Pour  cela,  que  faut-il  7  Que 
la  tète  soit  libre;  que  les  idées  soient  claires; 
que  le  cerveau  ne  soit  pas  obscurci  par  les  va- 
peurs de  la  bile. 

«Les  pilules  universelles  de  Brandeth  vous 
procureront  ces  avantages  en  vous  purgeant 
doucement,  et  vous  assureront  un  emploi  li- 
béral de  vos  facultés. 

«  Que  chaque  votant  prenne  donc  au  moins 
une  dose  de  quatre  pilules  la  veille  de  Télec- 


tfon,  et  son^ote  sera  d*aocord  avec  la  jus. 
tice.  » 

Après  la  réclame  à^la  politique,  f!  fknt  tor 
réchelle.  ' 

D'  OLIVIElt. 
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II.  OMMoyenttfetratteiiieBtdesftw* 
tare*  tnui«TenaIe«  de  la  rot«le  (I). 

m.    APPARBILS  a  PRBSSIOK  GONCEirTRIQUB. 

On  comprend  qu'il  fallait  peu  [de  choie 
pour  transformer  les- appareils  du  genre  des 
précédents  en  appareils  à  pression  conoentri- 
que;  il  sufiUaU  de  mettre  de  chaque  c6té  de 
la  rotale  un  lien  qui,  en  tirant  sur  les  attelles 
supérieure  et  inférieure  pour  les  rapprocher^ 
«mrcerait  en  Bsène  temps  une  prêssioA  sar 
lee  c6tés  externe  et  interne  de  la  rotule. 

La>AUgnyoa  a  résolu  le  problème  par  un 
faaidage  ea  &  de  chiffre^  bandage  qui  a  été 
modifié  aussi,  de  toute&  les  manières,  par 
J.-L.  Petit,  Eaivaton»  AlLoael,  Boyer^  Buyrex, 
AjBsalini,  etc>  etc. 

Il  est  inutile  de  décrire  ces  appareils,  i  pev  i 
pvès  oubliés.  Blaintenant  il  vaut  mieux  em- 
ployer  notre  temps  à  Fétude  de  ceux  de  la 
mène  catégorie  que  Ton  met  en  œuvre  aujour- 
d*lMN»  et  qui  sont  les  appareils  de  Boyer,  de 
M.  Laugier  et  de  Velpeau. 

.appareil  de  Boyer. — Cet  appareil  se  fm- 
pose  tl*"  d'une  gouttière  en  Mt  assexIODgoe 
pour  sTétendre  du  mflieu  de  la  cuisse  a«4ei- 
sus  du  mollet,  assez  profonde  peur  loger  les 
deux  tiers  de  Tépaissenr  du  membre,  et  liitt 
rembourrée  à  l'Intérieur,  ayant «ur  chi^if 
bord,  vers  le  roHieu  de  sa  longueur^desclow 
à  tète  arrondie,  placés  à  iO  oo  i»  «Wioè- 
tres  de  distance  l'un  de  Taulre; 

î^>  De  deux  courroies,  l»ges  enviroo  de 
3  centimètres,  formées,  dans  le  tiers  ■»!•' 
de  peau  de  buffle,  rembourrée»  de  taineel 
recouvertes  de  chamois.  Ce»  cowitie»  P^' 
tent  des  trous  vers  leurs  extrémités; 

(1)  Voir  le  dernier  naméro. 
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30  ite  cinq  àflix  lac«  de  ruban  de  ûl  et  d'une 
bande  roulée. 

On  place  le  membre  dans  la  gouttière, 
lempliâMint  les  vides  avec  du  coton  ;  pendant 
qu'un  aide  rapproche  les  fragments,  on  fixe 
les  bandes  de  la  manière  suivante  :  ceUe  qui 
passe  au-dessus  de  la  rotule  est  accrodbiéeau 
clou  inférieur;  celle  qui  passe  en  dessous  est 
attachée  au  clou  supérieur.  On  applique  des 
compresses  résolutives  sur  la  rotule,  et  on  les 
maintient  soit  par  les  rubans  de  filt  soit  par 
la  bande  roulée. 

If»  Fonlan  (de  Ghazelles)  a  proposé  ube  mo- 
dification du  bandage  en  8  de  ciiiffre  de 
Boyer,  pour  les  fractures  de  k  rotule.  £n  voici 
la  description  : 

Une  planche,  de  25  centimètres  de  longueur 
sur  12  ou  15  de  largeur,  portant  une  écban- 
crure  à  cbacuo  de  ses  angles,  est  placée,  mu- 
nie d*untpelit  coussin  B,  sous  le  membre  ma- 
lade. On  faily  avec  une  bande,  quelques  tours 
perpendiculaires  au  membre,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  rotule,  en  ayant  soin  de  les 
lirire  passer  dans  leséchaocrnres  de  la  planche. 
.Alors,  on'  réunit  ks  deux  bandes  par  un  lac 
parallèle  à  Taxe  du  membre,  et,  suivantque  ce 
lac  est  plus  ou  moins  serré,  les  fragments  sont 
plus  ou  moins  poussés  Tun  contre  Tautrepar 
les  tours  de  bande. 

ééppareU  de  M.  Laugier.  ^  M.  Laugîer  a 
remplacé  la  ^^tiière  de  Boyer  par  un  plan 
iKHizontal,  formé  d'une  plancbe  recouverte 
d'un  épais  coussin  ei  assez  large  pour  que  les 
lacs  coBtenli^Ei  qui  viennent  se  réfléchir  sur  ses 
terds  soient  maintenus  écartés  àiwe  œrtaÎAe 
distaaoedes  parties  Uiéralesdu  membre.  Cette 
itlancbe  est  munie,  au  niveau  du  jarret,  de 
deoxiraverses  de  bois  servant  de  point  d'ar- 
rêt aux  lacs.  Au  lieu  des  courroies  rembour- 
réeSy  ordinairement  en  usage,  pour  presser 
flor  la  rotule,  M«  Laugier  applique  sur  chaque 
Dragment  une  petite  plaque  en  gutta-percba, 
soigneusement  moulée.  Chacune  de  ces  pla- 
ques» qui  donne  prise  sur  le  fragment  eti'em* 
pèche  de  basculer,  est  maintenue  rapprochée 
à  Taide  d'une  bande  circulaire  de  caoutchouc, 
éteadue  obliquement  du  fragment  à  la  tra- 
?erse  opposée,  et  croisant  (a  bande  de  l'autre 
fragment  de  chaque  c6lé  du  genou.  Ces  lacs, 
en  forme  d'anneau,  dans  lesquels  on  engage 
le  membre  en  même  tempe  que  l'appareil. 


sont  facilement  et  rapidement  placés.  Ils  sont 
peu  sujets  à  se  déranger,  et  leur  action  con- 
tinue peut  être  graduée  par  le  degré  de  ten- 
sion donné  au  tissu  élastique.  (Gaujot,  Arsenal 
de  chirurgie,  L  1,  p.  2Zi6.) 

Appareil  de  ff^ood  (Druitt,  the  Surçfeon's 
vade  mecum;  Lond.,  1865,  p.  285). —  L'ap- 
pareil de  Wood  ressemble  beaucoup  au  précé- 
dent. Au  lieu  d'une  attelle  de  bois,  c'est  une 
attelle  métallique,  qui  porte  quatre  crochets 
au  lieu  de  deux  traverses,  et  les  bandes  en 
caoutchouc,  s'attachant  à  ces  crochets,  au  lieu 
d'être  annulaires,  sont  retenues  en  place  par  les 
traverses. 

Appareil  de  Felpeau.  —  Le  membre  étant 
placé  dans  une  extension  modérée,  et  \^  deux 
fragments  rapprochés  autant  que  possible,  on 
commence  par  envelopper  le  genou  d'un  linge 
fin  sec;  après  quoi  l'on  dispose,  en  travers, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  des  com- 
presses graduées  que  l'on  maintient  à  l'aide 
de  tours  de  bande  placés  obliquement  sous  le 
jarret.  Gela  fait,  on  applique  un  premier  plan 
de  bandage  roulé,  imbibé  de  dextrinOi  en  ré- 
tendant depuis  le  pied  jusqu'au  pli  de  l'aine. 
Vient  ensuite  une  plaque  de  carton  mouillé, 
disposée  sous  le  membre,  de  la  fesse  au  talon, 
et  l'on  termine  par  un  deuxième  et  un  troi- 
sièJBM  plan  de  bandage  roulé.  Une  attelle  de 
bois  est  temporairement  appliquée  sous  le 
membre  jusqu'à  la  dessiccation  du  bandage* 
(Malgaigne,  1. 1,  p.  784.) 

Appareil  de  Camch  *—  Au  lieu  de  bandes 
de  toile,  Oama  se  servait  de  bandeletles  de 
diacbytum  pour  faire  son  8  de  chiffre,  moyen 
beaucoup  plus  effîcace  pour  empêcher  le  Hh 
lâchement  qu'on  ne  peut  éviter  dans  le  bandage 
de  Velpeaa  pendant  le  temps  que  l'appareil  md 
à  se  solidifier. 

Procédé  de  Dieffenbacà.  — •  Dans  un  cas 
de  fracture  ancienne,  consolidée  avec  un  ed 
fibreux  très-allongé,  Diefienbacha  pratiqué 
la  section  sous-cutanée  du  ligament  rotulien 
et  du  droit  antérieur,  à  trois  pouces  au-dessol 
de  la  rotule,  afin  d'éviter  la  capsule  articulaire^ 
La  section  faite,  il  appliqua  le  bandage  qu'il 
emploie  ordinairement  pour  les  fractures  vé* 
centes»  et  qui  est  cnnstitué  par  deux  eonrrolei 
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matelaBflées^  de  la  largeur  de  deux  pouces, 
fixées  au  moyeu  de^boucles  au-dessus  et  au- 
dessous  du  genou^  et  réunies  sur  les  côtés  par 
deux  petites  courroies  lougitudinales.  (Dief- 
fenbach,  Caspers's Wochenschnft,  n*  AO,  et  Ar- 
chives génér.  1843,  /i«  série,  tome  U,  p.  230.) 
Malgaîgne  fit  remarquer  avec  raison  que  la 
section  du  ligament  rotulien  était  inutile; 
que  celle  du  droit  antérieur  ne  pouvait  don- 
ner la  laxité  qu'on  en  attendait;  enfin  qu'il 
eût  été  plus  simple  d'aviver  la  pseudarlhrose 
et  d'appliquer  ensuite  son  appareil  à  griffes. 

IV.  Appareils  agissant  uniquement  sur 

LE  FRAGMENT  SUPÉRIEUR. 

Pott,  considérant  le  fragment  inférieur 
comme  fixe  et  immobile,  eut  l'idée  d'exercer 
seulement  une  pression  sur  le  fragment  sapé- 
rieur. 

V.  Appareils  a  immobilisation  directe 

^DES   fragments. 

Us  se  partagent,  avons*nous  dit  »  en  deux 
catégories  :  1**  les  griffes  métalliques  ;  —  2»  la 
suture. 

Appareil  à  griffes  métalliques  de  Mal- 
gaigne.  —  Cet  instrument  est  trop  connu 
aujourd'hui  pour  que  je  le  décrive.;  il  suffit  de 
le  citer,  sans  entrer  dans  de  plus  amples  dé- 
tails sur  son  compte. 

Appareil  de  Valette  (de  Lyon).  —  U  se 
compose  d'une  gouttière  en  fil  de  fer  bien  mate- 
lassée^ pourvue  de  quatre  courroies  et  disposée 
de  manière  à  recevoir  le  membre  inférieur. 
Cette  gouttière  peut,  ou  bien  avoir  une  lon- 
gueur suffisante  pour  porter  une  semelle  à  son 
extrémité^  ou  bien  n'embrasser  seulement  que 
la  moitié  de  la  longueur  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Au  niveau  de  l'articulation  du  genou 
la  gouttière  supporte  de  chaque  côté  deux  la- 
mes de  fer  de  18  à  20  centimètres  de  longueur 
présentant  sur  leur  bord  cinq  ou  six  échan- 
orures  profondes.  Ces  lames  sont  fixées  à 
k  centimètres  Tune  de  l'autre  au  moyen  d'un 
écrou  à  pontet,  qui  permet  de  les  relever  ou 
de  les  abaisser  à  volonté,  et  de  les  arrêter 
dans  la  position  que  l'on  a  jugée  convenable. 
La  partie  essentielle  de  l'appareil  est  consti- 


tuée par  deux  fourchettes  courtes,  fortes  et 
résistantes;  leur  manche,  long  de  12  centi- 
mètres environ,  présente  un  pas  de  vis,  sur 
lequel  peut  courir  un  écrou  à  pontet.  Une  clef 
sert  à  faire  avancer  ou  reculer  le  pas  de  vis 
du  manche  des  fourchettes  (Gaujot,  t.  I, 
p.  254). 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
fracture,  on  se  contente  d'immobiliser  le 
membre  en  le  plaçant  dans  la  gouttière,  et, 
quand  le  gonfiement  a  disparu, on  procède  à 
l'application  des  fourchettes,  commençant  par 
celle  du  fragment  inférieur.  Une  fois  Tiostro- 
ment  placé,  les  fourchettes  représententtrèi- 
bien  un  V  dont  le  sommet  serait  occupé  par 
les  deux  fragments  de  la  rotule  tenus  en  contact 
immédiat.  Au  bout  de  trois  semaines,  on  peut 
enlever  la  fourchette  inférieure  ;  la  supérieure 
reste  quelques  jours  de  plus.  —  Les  petites 
plaies  produites  par  l'instrument  sont  en  tout 
semblables  à  celles  que  font  les  griffes  de 
Malgaigne,  et  guérissent  le  plus  souvent  sans 
aucune  suppuration. 

L'appareil  de  Valette  n'a  pas  certains  dé- 
fauts qu'on  a  reprochés  aux  griffes  de  Mal- 
gaigne :  ^  ainsi  il  permet  de  placer  les  poin- 
tes de  l'instrument  au  point  que  Ton  désire 
d'une  manière  bien  plus  prédse;  il  est  moins 
exposé  à  glisser,  et  par  conséquent  assure  une 
coaptation  plus  solide  ;  on  peut  mieux  empê- 
cher avec  lui  le  renversement  des  fragmentSi 
en  donnant  aux  fourchettes  une  inclinaison  cco- 
venabie;  on  ne  peut  lui  reprocher  que  sa  com- 
plication, qui  fait  que,  ne  pouvant  faire  partie 
que  d'un  arsenal  chirurgical  très-complet,  0 
sera  toujours  restreint  à  la  pratique  hospita- 
lière. Cette  raison  empêchera  sa  propagation, 
et  le  plus  souvent  il  sera  remplacé,  soit  par  les 
griffes  de  Malgaigne,  soit  par  les  visdeRigand 
et  de  Bonnet. 

II.  La  suture  des  fragments  se  M  à  la  ro- 
tule de  deux  manières  très-différentes;  d'une 
part  nous  allons  voir  les  procédés  de  Rigand- 
Bonnet,  etc.,  etc.,  d'autre  part,  celui  de  A. 
Gooper  (de  San  Francisco). 

Appareil  de  M.  Rigaud.  —  M.  Riga^d 
(de  Strasbourg),  remarquant  la  difficulté  avec 
laquelle  les  griffes  de  Malgaigne  saisissent  les 
fragments,  et  voulant  éviter  les  déplacements 
qui  obligent  quelquefois  de  les  enlever  avant 
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le  temps^  a  pensé  qu'il  vaudrait  mieux  intro- 
duire IMnstrunient  coapteur  non  pas  dans  le 
tissu  til)reux  ou  tendineux  péri-rotulien,  mais 
bien  dans  la  rotule  elle-même  :  à  cet  effets  il 
se  sert  de  deux  vis  qu'il  implante  dans  les 
fragments  et  qu'il  rapproche  ensuite  à  Taide 
d'un  fil  ou  d'un  arc  métallique. 

AppareU  de  M.  Bonnet.  — •  Bonnet  (de 
Lyon)  a  modifié  l'appareil  de  M.  Rigaud.  En 
effet,  remarquant  que  lorsque  le  fil  porte 
seulement  à  la  partie  inférieure  des  vis,  celles- 
-ci tendent  à  basculer  de  manière  que  leurs 
sommets  se  rapprochent^  il  s'ensuit  que  les 
fragments  éprouvent  le  même  mouvement 
de  rotation  qui  a  fait  trouver  les  appareils 
d'immobilisation  indirecte  défectueux.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient^  Bonnet  appliqua 
une  petite  pince  d'acier  serrée  par  une  vis  de 
pression  à  l'extrémité  des  vis  taillées  en  forme 
quadrangulaire. 

Modification  de  ^appareil  de  Rigaud  et 
de  Bonnet.  —  Il  est  possible  de  modifier 
l'appareil  de  M.  Rigaud  plus  simplement  en- 
core que  ne  l'a  fait  Bonnet,  et  voici  comment  : 
les  deux  vis  étant  implantées  dans  la  rotule, 
on  met  entre  elles  un  petit  coin  de  bois  ou  de 
liège,  pour  qu'elles  aient  la  direction  conve- 
nable l'une  par  rapport  à  l'autre,  et  on  les 
fixe  par  quelques  tours  de  fil.  Trempant  alors 
un  morceau  de  gatla- percha  dans  l'eau 
chaude,  on  le  ramollit  et  on  en  entoure  l'ex- 
trémité des  vis,  qui  sont,  après  le  refroidisse- 
ment de  la  gutta-percha,  maintenues  très-soli- 
dement dans  un  rapport  invariable.  Si  on  n'a 
pas  de  gutta-percha,  on  peut  se  servir  de 
plâtre,  de  cire,  de  dextrine,  en  un  mot  d'un 
corps  agglutinant,  qui,  fixant  d'une  manière 
très-solide  les  deux  vis  dans  une  position 
invariable ,  prévient  toute  mobilité  entre  les 
fragments.  On  arrive  à  cette  immobilité  plus 
facilement  par  ce  procédé  que  par  les  précé- 
dents, et  surtout  on  n'a  pas  besoin  d'instru- 
ments, car  on  trouve  toujours  des  vis  à  large 
pas,  et  du  plâtre,  de  la  cire,  de  l'amidon,  sinon 
de  la  gutta  percha  ou  de  la  dextrine. 

Cette  idée  a  été  partagée  par  B.  Bell,  Bott- 
cher,  A.  Gooper,  Amesbury,  etc., etc.,  qui  ont 
proposé  chacun  une  modification  sans  obtenir 
jamais  des  résultats  irréprochables. 

Ces  appareils,  qui  n'agissent  que  sur  le  frag- 


ment supérieur,  sont  insuffisants  et  doivent  être 
abandonnés.  En  eifet,  outre  qu'en  refoulant  le 
fragment  inférieur,  ils  ne  lui  donnent  pas  l'im- 
mobilité nécessaire  pour  la  formation  du  cal. 
Il  arrive  souvent,  on  le  sait,  que  le  fragment 
inférieur,  renversé  par  la  rétraction  du  ten- 
don rotulien,  présente  sa  fau»  postérieure  au 
lieu  de  sa  tranche  de  cassure  et  ne  peut  pas 
se  consolider;  car  si,  par  impossible,  l'aggluti- 
nation des  deux  fragments  se  faisait,  il  en  ré- 
sulterait un  cal  extrêmement  difforme. 

Quand  on  veut  employer  les  vis  implantées 
dans  les  fragments  osseux,  il  est  un  détail , 
pratique  d'une  haute  importance,  qu'il  ne 
faut  pas  oublier:  c'est  de  choisir  des  vis  dont 
le  pas  soit  assez  grand  et  l'arête  aussi  saillante 
que  possible;  car,  si  on  emploie  les  vis  ordi- 
naires, on  n'obtient  en  général  dans  la  sub- 
stance spongieuse  de  l'os  qu'une  solidité  très-  • 
médiocre  dans  les  premiers  moments,  et,  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  elles  sont  déjà 
ébranlées.  Une  observation  de  M.  Gucuel  tou- 
chant l'emploi  de  la  vis  dans  une  fracturo  du 
sternum  {Bévue  médico-ehirurg^,  t.  VIII, 
p.  113)  nous  montre  en  détail  cet  incon- 
vénient. 

Procédé  de  Dieffenbach.  —  Dieffenbach, 
appliquant  aux  fractures  de  la  rotule  ses  idées 
touchant  les  moyens  de  réunion  des  pseudar- 
throsesdesos  longs,  a  introduit  aussi  un  pro- 
cédé particulier  d'immobilisation  directe,  qui 
doit  être  considéré  comme  une  légère  variante 
de  la  méthode  de  M.  Rigaud  et  de  Bonnet. 
Voici  les  renseignements  qu'il   en   donne  : 

«  Quand  on  veut  réunir  une  pseudarthrose 
de  la  rotule,  la  vrille  doit  être  moiUé  plus 
mince  qu'il  n'a  été  dit;  les  trous  ne  doivent 
pas  traverser  toute  l'épaisseur  de  l'os,  et  leSt 
chevilles  doivent  être  rattachées  et  atthrées 
l'une  vers  l'autre  à  l'aide  de  fils  entortillés.» 
Dieffenbach.  (Casper's  Wochentchrift,  pov. 
18A6.  —  Revue  médic-ehir,  t.  HI,  p.  301.) 

Sans  doute  Dieffenbach  a  dû  avoir  recours 
quelquefois  à  ce  procédé  sur  le  vivant,  et  il  est 
rationnel  d'admettre  aussi  qu'il  en  a  obtenu 
des  résultats  encourageants,  liais  jusqu'ici  je 
n'ai  trouvé  aucune  indication  plus  détaillée, 
et  je  ne  pourrai  donc  citer  aucun  fait  positif  de 
l'emploi  de  son  moyen.  > 

Remarquons  que  ce  procédé  est  inférieur 
aux  précédents;  car  les  pointes  lisses  ne  peu-' 
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vent  atolr  It  solidité  dlmplantatlmi  qoe  pré- 
sentent les  vis. 

ProMé  deÂ.  Cooper  (deSan^Franciseo). 
—  M.  Cooper  (de  SaD-Prancisco)  a  proposé 
de  faire  une  véritable  sntare  des  fragments 
de  la  rotule  fraclorée;  il  pratique  one  incision 
loDgitodioale  de  la  peair^  met  à  nu  la  rotule, 
dont  il  perce  les  fragments  arec  un  foret  eu 
nn  poinçon^  et  H  fait  passer  ensuite  dans  le 
trou  qu*il  vient  de  faire  nn  fil  métallique  qni 
fixe  d*nDe  manière  très-intime  tes  morceaux 
i*os.  —  M.  A.  Cooper  prétend  avoir  obtenu 
phisieurs  fols  la  guérison  par  ce  moyen.  Mais 
on  nous  permettra  de  trouver  que  ce  mode  de 
lénnion  dans  les  fractures  sans  plaie  expose 
à  des  dangers  que  la  sûreté  de  la  coaptalion 
ne  jQstifie  pas.  (San-Franeiseo^  med.  prtsê. 
et  Gu%.  kebdom.,  1801^  p.  S17.) 

D'  BÉREirGER-FKRAVD, 
chinirgieii  delk  msrine  impériaie» 

(La  fin  au  prochain  numéro.] 


m»  Bzpérieneea  sur  raetlon  phyai«* 
loylqfae    et  toxiqwe    de   la  eonleine; 

rapport  lu  devant  la  Soelété  de  thérapeuti- 
gue  expérimentale  de  Francs. 

M.  Landrin  (A).)  a  présenté  demièffenwntà 
la  Société  nn  certain  nombre  d'expériences  sur 
te  airimaiix^  ayant  pour  objet  de  constater  les 
eilMs  physiologiques  de  la  conicine,  alcaloïde 
du  Canium  maeulatumy  Grande  Ciguè.  Une 
oonmission  a  été  nommée  pour  examiner  les 
résultats  obtenus  par  M.  Landrin^  et  c'est  en 
vertu  du  titre  de  rapporteur»  que  la  commis- 
sion a  bien  voulu  me  décerner,  que  je  viens 
vous  entretenir,  et  du  travail  de  notre  collé- 
gne»  et  des  résiltats  obtenus  par  la  oommit- 
sion. 

Bisons  en  peu  de  mots  que  M.  Landrin^  en 
iastituant  ses  expériences  sur  k  conicine^  ne 
fidsait  que  eossmencer  un  vaste  travail,  celui 
le  rexpérimentation  pëysiologiqne  de  tous  les 
alcaloïdes  par  voie  hypodermique;  et  une  tàr- 
eha  semblable,  par  les  résnitala  qu'elle  don*- 
lera  à  It  sdenoe,  d'une  part,  par  le  relief 
quelle  donnera  à  notre  Sodété  d'antre  part, 
■ériteà  notre  eoUègue  les  remerctBMAts  les 


Pour  arriver  i  la  connaissance  exacte  de 
l'effet  physiologique  d'un  alcaloïde^  M.  Lan- 
drin emploie,  k  notre  avis,  la  meilleur  eméthedt 
à  suivre^  celle  par  gradation. 

Aussi  le  voyons-nous  commencer  par  dissou- 
dre dans  l'alcool  là  c^nlcine,  réputée  jusqaV 
lors  si  active^  et  administrer  celte  solution  par 
quatre  gouttes,  d'abord,  en  augmentant  le 
nombre  progressivement.  Nous  avons  pu 
nous  convaincre,  comme  lui,  que  eette  ré^ 
putation  d'activité  de  la  conieine^  que 
Chrfstison  et  Geiger  rangent,  après  Tadls 
prussique,  au  nombre  des  poisons  les  plas 
violents,  n^était  rien  moins  que  méritée;  la 
vératrine  que  notre  honorable  collègue ,  M.  le 
docteur  Mossel,  a  expérimentée^  nous  ptratti 
entre  autres  substances,  mériter  beaucoup 
mieux  eette  place  que  la  conicine  (i). 

Notons  enlBn  la  division  que  rauteur  établit 
dans  son  travail  :  effets  locaux  et  effets  géné- 
raux, qui  peuvent  à  bon  droit  porter  le  nom 
d'accidents,  et  entamons  aussi  brièvement  que 
possible,  en  suivant  l'ordre  établi  par  M.  Lan- 
drin, rexposé  des  résultats  obtenus  par  Mf 
résultats  complètement  identiques  à  eso 
obtenus  ensuite  par  la  commission  chargée  ds 
repéter  ses  expériences. 

Btfrs  locaux.  —  Quelques  instants  ifiès 
Tadministration  de  la  conicine  par  la  vois 
hypodermique,  nous  avons  va  se  produire  I 
Tendroit  de  la  piqûre  on  phénomène  presque 
constant. 

Il  consistait  d'abord  en  unetache  livide  ver* 
dàtre,  parfaitement  ronde,  ayant  la  piqûre  posr 
centre,  atteignant,  suivant  la  dose  administiés, 
nndiaH)ètreplusou  moins  grand.  On  constatait 
ensuite  au  même  endroit  une  légère  indura- 
tion. BSais  au  bout  de  quelques  jours,  quaid 
la  dose  do  substance  avait  été  minime,  eott» 
tache  et  cette  induration  ne  tardaient  pas  h 
disparaître. 

BAhs  il  n'en  était  pas  de  mèSM  quand  la  dois 
de  conidne  avaH  été  élevée  (et  alors  en  ad- 
ministrait la  conicine  pure)  :  à  rimfuralioB 
sttcoédaft  la  fluctuation,  pnfsilse  formdtfse 
escarre  qui,  se  détachant  par  parties,  bMli 
s'écouler  un  liquide  séro-pnmlent.  Enfin,  à  I» 
ehnte  de  liBscarre^  on  voyait  un  ulcère  hnA 

(1)  Ces  résiUtaU  concordait  assti  avec  «e  fnl  Ml  iK 
plus  loin,  de  la  Taleur  médicale  de  U  dgae.  (Voir  lia 

P^sn.) 
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à  bords  taiUés  à  pic,  et  dont  Je  fond  était  le 
muscle;  tout  le  tissu  celialaire  environnaiit 
«vait  disparu.  Suivant  l'espèce  de  l'animal^  la 
marche  de  rulcéralioo  était  plus  ou  moins 
prompte,  et  il  lui  fallait  d'autant  plus  de  temps 
pour  arriver  à  Tétat  de  cicatrice  que  cette 
marche  avait  été  plus  lenle.  Ainsi»  chez  un 
chien*  l'escarre  toml>e  trois  ou  quatre  Jours 
après  la  piqûre  et»  sans  aucun  soin,  Tulcère 
se  cicatrise  en  un  mois.  Chez  un  cheval,  au 
oomtraire,  TuJcère  n'est  formé  qu'au  bout  de 
onze  jours,  et  met  un  mois  et  demi  pour  arri- 
ver à  une  complète  cicatrisation. 

nom  sommes  donc  d'avis  que  si  la  conicine 
iûit  faire  un  jour  partie  de  notre  matière  mé* 
dlicaile,  on  devra  en  rejeter  l'emploi  par  la  mé* 
thode  hypodermique,  vu  les  accidents  que  ce 
mode  tPadministration  oocasioitiie. 

&PETS  GÉNiRAinL  —  Ltt  cflfcts  génétaux 
prodidts  par  la  conicine  se  traduisent  souvent 
piar  des  troubles  de  ia  circulation  et  de  Tin* 
nervation.— On  en  observe  bien  aussi  du  côté 
de  la  respiration,  delà  digestion  et  des  secré* 
lions  ;  mais  ceux-ci,  vu  leur  peu  d^importancci 
occupent  une  place  bien  secondaire. 

à.  Trmtbles  de  la  eêrêulatiom.  ^  Nous 
«Tons  observé,  lorsque  nous  donnions  des 
doses  différentes  de  conicine^  des  pbéno- 
mènes  différents.  Ainsi  :  t«ntM  i«os  «vions 
du  ralentissement  et  de  rinlermlttence,  ai 
nous  administrions  une  faible  dose  ;  tantôt,  au 
contraire^  le  pouls  était  accéléré,  les  inter- 
mittences étaient  moins  grandes  quoique  per- 
sistant toujours,  si  nous  arrivions  à  donnernne 
dose  toxique  ou  presque  toxique. 

LMnteiMité  des  battements  artériels  subit 
quelquefois  des  modifications,  mais  urafeot 
nous  n'avons  rien  remarqué  d'anormal. 

Un  antre  phénomène  qui  persisle  «mi 
longtemps,  est  rinjeeliofl  des  aanqnenset  boo- 
cales  et  coujonclivales.  Chez  certains  animaux, 
les  chevaux  par  exemple,  celte  injection  est 
vraunent  intense  et  revêt  le  caractère  ecchf- 
motique.  Si  la  mort  survient,  la  décoloration 
des  muqueuses  la  précède  de  quelques  minu- 
tes. 

Notons  enfin,  dans  ce  chapitre,  la  somnolence 
qo^épnmvnnt  les  aafanaox,  somaetoce  qui  se 
ttnifeale  même  avec  de  pdiles  doses,  et  qui 
TfmmSi  Mtoristr  4  imoMt  à  k  osHteino  le 
tttidenanoticp». 


B.  Troubles  de  rinnervation.  —  Ils  por- 
tent sur  la  motricité,  la  sensibilUé. 

Si  on  s'est  borné  à  l'administration  de  Ad- 
bles  doses,  une  roideur  envahit  bientôt  le 
train  de  derrière  et  rend  la  marche  diffirîle. 
Si  au  contraire  la  dose  a  été  toxique,  la  roi- 
deur ne  tarde  pas  à  envahir  le  train  de  devant, 
puis  les  muscles  du  tronc,  enQn  le  diaphragme, 
et  la  mort  arrive  par  asphyxie.  Mais  quelques 
instants  auparavant  ont  apparu  des  couvulsions 
que  rendait  encore  plus  intenses  le  moindre  al- 
toDchement,  Ainsi,  nous  nous  servions  pour 
constater  ces  troubles  de  la  sensibilité  d'an 
fétu  de  paille,  et  chaque  fois  que  nous  Um- 
chions  l'extrémité  des  poils  de  l'animal  nons 
pouvions  constater  une  h7peresthéiû&  trè»- 
marquée. 

Nous  n'avons  pas  noté  de  troubles  de  Vîa^ 
talligence.  Les  animaux  entendaient,  voyaient 
et  semblaient  comprendre  jusqu'aux  derniers 
instants. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  troubles  de 
rinnervation,  quelle  influence  la  conicme 
avait  sur  la  respiration  ;  nous  ne  croyons  pas 
devoir  ici  revenir  sur  ce  sujet,  mais  disons  un 
mot  de  l'action  sur  la  digestion  et  sur  ks  sé- 
crétions. 

Malgré  les  expériences  assez  nombreuses 
faites  par  la  voie  hypodermique,  nous  n'avons 
noté  que  deux  fois  le  vomissement,  et  encore 
se  bornait-ii  plutôt  à  une  expuition  de  bile. 
Plusieurs  fois  nous  avons  observé  la  défécation 
et  la  miction  ;  mais  ces  phénomènes  précé- 
daient la  mort  de  quelques  minutes,  et  on  ne 
doit  pas,  selon  nous,  les  rattacher  à  l'action  de 
la  Conicine. 

Qoaat  aux  séerétions,  quelques-unes  nons 
Ml  pan  augmentées,  teUes  que  la  sueur  et 
rurine,  maie  jamais  lorsque  nous  donnions  de 
fUbles  doses. 

Ce  n'est  guère  qu'à  l'autopsie  que  nous  avons 
pu  nous  assurer  de  l'augmentation  de  sécrétion 
de  l'urine,  car  les  animaux  vivants  dont  les 
muscles  étaient  pour  ainsi  dh-e  frappés  de 
tétanos,  même  ceux  de  la  vie  organique,  ne 
pouvaient  uriner  on  le  faisaient  avec  de  gran- 
des difficultés. 

Aon^sos.  —  lies  lésions  ^pie  nous  avons  pa 
oonsUler  i  l'autopsie  sont  en  rapport  anee  les 
troublée  f«e  noos  venons  de  signaler  :  nmk  kê 
enveloppesméningées.etrachidleuieétaieMl  le 
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siège  d^ane  congestion  des  plus  manifestes^ 
quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé  d'épanche- 
ments  notables  dansile  cerveau,  le  cervelet  et;ia 
moelle.  Ajoutons  même  que  presque  toujours 
ces  organes  présentaient  Pétat  normal. 

Le  péritoine,  suivant  l'espèce  de  ranimai, 
était  congestionné  en  certains  endroits.  Ainsi, 
chez  le  chien,  cette  congestion  avait  pour  siège 
la  portion  qui  recouvre  les  intestins  et  la  ves- 
sie; chez  le  chat  les  reins  paraissaient  ecchy- 
moses à  leur  face  externe,  et  on  trouvait  que  le 
plan  musculaire  de  Testomac,  de  Tintestin  et 
de  la  vessie,  chez  le  chien,  avait  subi  des  modi- 
fications^ tandis  que^  chez  le  chat,  en  coupant 
le  rein,  il  en  sortait  du  sang  en  abondance. 

Enfîn^  si  nous  examinons  la  face  interne  du 
tube  intestinal^  nous  remarquons^  chez  le  chien 
surtout^  une  exagération  très-prononcée  des 
plis  de  Testomac  avec  des  plaques  dMnjection 
très-manifestes.  Le  reste  du  tube  intestinal  of- 
fre ces  plaques  disséminées^  et  aussi  les  plis 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  à  un  degré 
moindre  qu*à  Testomac. 

Disons,  en  dernier  lieu,  que  le  cœur  a  tou- 
jours été  trouvé  rempli  de  sang  veineux,  soit 
liquide,  soit  coagulé,  et  que  les  autres  organes 
splanchniques  n'ont  jamais  offert  aucune  al- 
tération. 

Ce  rapport.  Messieurs,  dont  je  reconnais 
moi-même  la  brièveté,  ne  suffit  pas  pour  vous 
édifier  sur  Faction  physiologique  de  la  coni- 


cine.  Il  m'aurait  fallu^  pour  le  rendre  plus 
complet^  y  insérer  au  moins  quelques-unes  des 
expériences  faites  par  M.  Landrin  d'une  part, 
par  la  commission  de  l'autre,  afin  que  vous 
puissiez  contrôler  par  vous-mêmes.  Jemesms 
permis,  avec  rautorisalion  de  la  commission,  de 
faire  non-seulement  sur  la  conicine^  mais  en- 
core sur  la  grande  ciguë  et  son  extrait,  un 
travail  que  je  vous  soumettrai  à  la  prochaine 
séance  générale. 

Nous  avons  proscrit  l'emploi  de  la  conidne 
par  la  voie  hypodermique;  peut-être  est-il  pos- 
sible d'employer  cette  substance  administrée 
d'une  autre  façon;  c'est  une  question  que  nous 
avons  déjà  cherché  à  résoudre,  et  le  succès, 
nous  pouvons  le  dire,  a  couronné  nos  efforts. 


IT.  Appareil  pour  rédolre  les  Inza- 
iloiuide  répanle,  da  eoude^de  laibAB- 
ehe  et  da  ffenon.  (MODÈLE  MATHIEU.]  (!)• 

M.  Jarvjs  avait  imaginé,  il  y  a  environ  vingt- 
cinq  ans,  un  instrument  pour  réduire  la  luxa- 
tion du  coude  et  de  l'humérus.  Cet  appareil  in- 

(1)  Un  de  nos  abonnés,  ayant  la  dans  le  Jountl 
qa*une  récompense  .de  1,500  francs  a  été  accordée! 
M.  MaUiieu,  pour  une  machine  à  réduire  les  laxatiaos, 
nous  a  demandé  la  description  de  cet  instrument^  Noos 
ne  pouTons  faire  plus  que  de  donner  la  note  suirsate 
qui  nous  a  été  communiquée  par  H.  MaUiieu,  avec  le  cli- 
ché qui  raccompagne. 


génieux,  qui  a  été  essayé  dans  la  pratique^  fût 
bientôt  abandonné  à  cause  de  certaines  in- 
perfections  qui  le  rendaient  insufOsant  dans 
bien  des  cas. 


Il  y  a  environ  deux  ans,  M.  Nélaton,  voulant 
réduire  une  luxation  ancienne  du  coude,  me  fit 
voir  tout  ce  qu'il  y  avait  de  défectueux  dans 
l'appareil  Jarvis.  Témoin,  de  celle  opération, 
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je  DM  mis  à  Tœuvre  avec  des  idées  Douvellies^ 
qui  m'oDt  conduit  à  produire  l'instrument  que 
voici  et  qui  est  aujourd'hui  dans  la  pratique, 
après  avoir  donné  des  preuves  nombreuses  de 
sa  supériorité.  ^  Je  me  suis  servi  de  la  sim- 
ple crémaillère  de  Jarvis,  mais  tout  le  reste  a 
été  réformé;  j'ai  trouvé  là  le  moyen  de  faire 
une  belle  application  de  la  courroie  que  j'ai 
imaginée  pour  ma  pince  à  luxation  du  pouce 
et  des  doigts. 

COMPOSITION  DB   L^IRSTRUMBHT. 

1°  Une  tige  à  crémaillère  H  qui  traverse  une 
gaine  et  vient  se  terminer  par  une  douille  sur 
laquelle  on  ajuste  la  pièce  à  contre-exten- 
sion G. 

2*  Après  avoir  roulé  une  bande  bien  serrée 
autour  du  bras^  on  place  la  courroie  G  desti- 
née à  faire  l'extension^  après  l'avoir  bien  as- 
sujettie au  moyen  de  la  vis  D  ;  cette  courroie 
est  munie  d'une  pièce  à  coulisse  qui  se  fixe  à 
nnstmment  à  une  distance  déterminée  par 
l'opérateur. 


'  3«  Une  manivelle  A  montée  sur  un  cadran 
B  gradué^  à  ressort,  dont  la  manœuvre  indi- 
que à  tous  les  temps  de  Topération  le  nombre 
de  kilos  exprimés. 

IC"'  Un  cliquet  ou  arc-boutant  K  maintient 
rextension  obtenue  au  moyen  de  la  mani- 
velle^ en  sorte  qu*à un  moment  donné  la  mani- 
velle est  enlevée,  et,  en  appuyant  avec  force 
sur  le  cliquet  K,  l'extension  cesse  brusquement 
et  l'opérateur  peut  faire  agir  le  membre  en 
tous  sens. 

Cet  instrument  a  été  employé  plus  de  cin- 
quante fois  dans  des  cas  de  luxalions  ancien- 
nes,  dans  les  hôpitaux  et  la  pratique  privée^ 
et  a  donné  les  meilleurs  résultais.  MM.  les 
professeurs  Nélàtoo,  Jarjavay,  Broca,  Richard, 
Verneuil,  Legoueste,  Dolbeau  et  autres  chi- 
rnrgiens  l'ont  employé  pour  réduire  des  luxa- 
tions de  l'épaule  et  du  coude;  deux  fois  il  a 
été  appliquera  la  luxation  de  la  hanche.  Il  est 
bon  de  faire  remarquer  qu'il  ne  nécessite  le 
secours  d'aucun  aide. 

Prix  :  360  fr. 


II.    REPERTOIRE    MEDIGALé 


BléeaBlme  de  la  déflntlSf om  de  «m- 
vers    ou  *  déirlaUtlon     déviée,    par    |le 

docteur  H.  Guinibr,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  médecin  consultant 
aux  Eaux  de  Gauterets. 

Personne  n'ignore  que,  si  l'on  avcUe  de 
travers,  on  éprouve  aussitôt  des  quintes  de 
toux  convulsive  et  même  des  vomitnritions 
pénibles  qu'il  est  difficile  de  maîtriser,  et 
donV  nous  sommes  tous  tributaires. 

Mais  peu  de  personnes  se  rendent  compte 
du  mécanisme  de  la  déglutition  déviée. 

En  effets  et  je  le  remarque  tout  d'abord,  la 
locution  elle-même  de  déglutition  déviée  est 
absolument  inexacte.  Il  ne  s'agit  pas,  comme 
on  va  le  voir,  d'une  déglutition,  mais  d^une 
inspiration  ;  ce  n'est  pas  la  déglutition  qui 
est  déviée  ou  mal  faite^  c'est  le  corps  dé- 
gluté  ou  l'aliment,  solide  ou  liquide,  qui  est 
dévié  de  sa  voie  normale  par  un  agent  étran- 
ger à  l'acte  de  la  déglutition,  et  cet  agent. 


c'est  le  courant  d'air  produit  au  travers  du 
larynx  par  le  mouvement  inspiratoire.  En 
d'autres  termes,  la  déglutition  se  fait  tou- 
jours de  la  même  manière,  et  ses  mouvements 
ne  sont  jamais  déviés  de  leur  rhythme  nor- 
mal ;  c'est  l'intervention  intempestive  de  la 
respiration  (et,  dans  la  respiration,  del'in*- 
piration)  qui  produit  seule  l'accident.  Enfin, 
ce  ne  sont  pas  les  organes  de  la  déglutition 
qui  sont  en  cause,  ce  sont  uniquement  ceux 
de  la  respiration. 

La  circonstance  la  plus  favorable  à  la  pro- 
duction de  la  déglutition  de  travers,  nul  ne 
l'ignore,  c'est  la  conversation  durant  le  re- 
pas. C'est  lé  plus  habituellement  quand  on 
parle  avec  animation,  la  bouche  pleine,  que 
l'on  s'expose  à  avaler  de  travers.  Que  se 
passe-t-il  alors  ? 

L'exercice  de  la  parole  se  fait  au  moyen 
d'expirations  plus  ou  moins  profondes  qui 
vident  la  poitrine  de  l'air  qu'elle  peut  conte- 
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nir.  De  là,  la  nécessité  ùHnspirationê  ordi- 
sairement  inconscientes  ou  automatiques^  et 
d'autant  plus  impérieuses  que  la  conversa- 
tion est  plus  animée,  c*est-à-dire  que  h  poi- 
trine se  vide  d'air  à  un  plus  haut  degré.  Or 
ees  inspirations  maintiennent  la  glotte  ouverte 
et  appliquent  le  bord  libre  de  Tépiglolte  et  sa 
face  linguale  sur  la  langue  ;  et  plus  elles  sont 
puissantes,  plus  aussi  s'ouvre  le  larynx  (ceci 
est  un  point  très-important).  Une  de  ces  ins- 
pirations peut  s'effectuer  au  moment  même 
où  la  bouchée  alimentaire  préparée  par  la 
mastication  et  réunie  en  masse  pulpeuse  au- 
tour de  Tépiglolte  redressée»  qu'elle  tend  à 
dépasser  dans  tous  les  sens  de^son  bord  libre^ 
est  sur  le  point  d'être  avalée.  Si  le  mouve- 
duenf  de  déglutition  se  fait  assez  vile  pour 
précéder  cette  inspiration  intempestive^  au- 
eun  phénomène  n^a  lieu. Si,  au  contraire,  cette 
inspiration  précède  la  déglutition  et  surtout 
si  elle  surprend  le  bol  alimentaire  dans  son 
passage  par-dessus  Fépîglotte,  il  peut  se  faire 
qu'une  parcelle,  petite  ou  grosse,  de  ce  bol 
alimentaire  soit  entraînée  par  le  courant  d'air 
inspiré,  qu*elle  soit  ainsi  déviée  vers  l'inté- 
rieur du  larynx  largement  ouvert,  et  qu'elle 
arrive  à  toucher  cette  partie  du  rebord  des 
ligaments  vocatix  qui  circonscrit  la  glotte 
et  qui  tapisse  la  muqueuse  totale  propre^ 
ment  dite.  A  cet  instant,  toujours  très-court, 
la  sensation  perçue  provoque  Taction  réflexe, 
et  la  toux  et  les  vomituritlona  se  produisent. 
On  dit  alors  que  l'on  a  avalé  de  travers  ^  il 
serait  plus  juste  de  dire  que  Ton  a  respiré 
mal  à  propos.  Mais  la  succession  du  mouve- 
ment inspirateur  et  de  la  déglutition  se  fait 
si  rapidement  qu'il  est  difficile  de  les  distin- 
g]uer  l'un  de  l'autre  sans  un  examen  attentif, 
et  l'on  comprend  que  les  personnes  peu  fami- 
lières avec  les  éludes  physiologiques  et  lary  ngos- 
copiques  aient  plutôt  rapporté  l'accident  à  la 
déglutition  ;  car  on  avale  en  réalité  en  même 
temps  que  Ton  respire,  et  l'on  n'a  réellement 
oonscience  que  de  la  déglutition.  De  là^  les 
locutions  vulgaires  :  avaler  de  travers^  dé' 
gluUlion  déviée. 

Les  accidents  de  la  déglutition  déviée 
s'observent  fréquemment  à  Gauterets„  dans 
un  mode  d'emploi  local  de  l'eau  sulfureuse, 
dans  lequel  il  ne  saurait  s'agir  en  rien  de  dé- 
glutition. Je  veux  parler  de  Yaspiration  de 
Teau  minérale  par  les  narines,  ce  que  l'on 


désigne  entre  baigneonrsons  l«iiom  de  reiri^ 
flemmi^  CSe  node  d'abiotion  va  même  me 
servir,  ici,  de  contre-épreuve.  Le  mécanisme 
de  Taction  réflexe  est  identique,  «I  eependilit 
la  respiration  seule  est  en  jeu. 

Les  premières  aspirations  d'eau  neltsle»t 
les  fosses  nasales  des  mucosités  plus  ov  moins 
épaisses  et  abondantes  qu'elles  peuvent  con- 
tenir, et  ne  ifaccompignent  d'aucune  sensa- 
tion désagréable;  l'eau,  en  effet,  retenue  par 
ces  mucosités,  ne  pénètre  pas  très-profondé- 
ment. Mais,  une  fois  le  passage  libre,  les 
aspirations  peuvent  devenir  assez  puissantes 
pour  faire  rapidement  arriver  le  liquide  dans 
le  pharynx»  et  il  n'est  pas  rare  alors  qne 
quelque  gouttelette  soit  même  entraînée  par 
la  violence  da  courant  d'air  jusqu'au  tranrs 
de  la  glotte.  A  l'instant  même  da  contactds 
ces  gouttelettes  avec  la  muqueuse  vocale,  las 
secousses  de  toux  convulrive  et  les  vomîtub 
tiens  caractéristiques  de  la  prétendue  digUii' 
tUion  déviée  se  prodoisent.  Les  gargarisoM 
de  la  Raillère,  à  Gauterets,  en  sont  très- 
souvent  l'écho. 

En  résumé  donc,  toutes  les  fois  qu'une  ins- 
piration brusque  et  en  quelque  sorte  irréfléchie 
surprend  un  corps  étranger  dans  le  voisinage 
de  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  il  y  & 
de  grandes  probabltés  pour  la  production 
des  accidents  de  la  déglutition  déviée»  tànA 
la  conversation  animée,  pendant  la  mastica- 
tion des  aliments,  n^ea  est  pas  hinîqtre  condi- 
tion prédisposante  ;  le  rire,  ia  tout* ,  l'étennie^ 
ment  (en  buvant  on  en  mangeant),  en  W 
mot,  toute  cireonstance,  toute  action  physio- 
logique, —  qui,  vidant  plus  ou  moins  rapi* 
dément  et  énergiquesMnt  la  poitrine  de  Pair 
qu'elle  peut  contenir,  nécessite  une  brusque 
I  inspiration  au  moment  même  de  la  présettse 
I  du  bol  alimentaire  solide  ou  liquide  dans  le 
pharynx,  —  expose  à  envoler  de  traders. 


I^'ovarlotMule  cm  AMfftotenre,   par  le 

docteur  Gussb,  d'Ems.  {MemorabUiem  vm 
Bet%,  186,  n«  37).  —  Pendant  un  séjonr  selen- 
tiflque  d'un  mois  en  Angleterre,  rien  n'a  pis» 
attiré  l'attention  de  l'auteur  que  les  nombriO- 
ses  extirpations  d'ovaires  qu'il  y  a  va  prslîr 
quer»  la  plupart  avec  succès,  il  a  été  Irappéda 
calme  avec  lequel  lesopéraiettxs  britanniqflii 
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nmiDtieBiKflt  leurs  msAftdes  pendint  une  lieare 
et  plus  BOUS  rinflueuce  du  chloroforme,  lon- 
^e  des  bémorrhagtes  ou  des  adhérenoes  pro^ 
loDgent  l'opération,  ou  même  qu'ite  ont  à 
donner  des  expUeatîons  «ux  spectateurs  et 
plus  spédalement  aux  étudiants.  Et  pourtant 
It  n'a  jamais  tu  ni  entendu  parler  d'accidents 
dus  à  oette  prolongation  de  la  narcose. 
19ur  23  femmes  qu'il  a  vu  opérer  et  dont  il  a 
stivî  les  suites,  à  seulement  moururent^  et 
eela  de  péritonite.  Voici  d'ailleurs  comment 
on  pratique  actuellement  cette  opération  en 
Angleterre.  Après  avoir  yidé  la  vessie  et  le 
rectum^  on  commence  la/^hloroformisatîon^  et, 
de»  que  se  montrent  les  premiers  signes  de 
nareose,  la  malade  est  placée  sur  la  table  d'o- 
péradons  dans  le  décubitus  dorsal^  la  moitié 
Sttpéiieure  du  tronc  modérément  élevée  :  les 
extrémités  Inférieures,  ptiéesaox  genoux,  sont 
placées  sur  deux  chaises  et  assujetties  de 
manière  que  l'opérateur  puisse  se  plaoer 
entre  les  deux  cuisses  éloignées  Tune  de 
l'autre.  D'après  le  siège  de  la  tumeur,  le  chi- 
rurgien pratique  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
ligne  blanche  une  incision  perpendiculaire  de 
moyenne  taille,  et  les  vaisseaux  qui  donnent 
du  sang  sont  immédiatement  liés  ou  cautéri- 
sés par  le  galvanisme.  Toute  la  tumeur  est  en- 
suite amenée  lentement  à  Textérieur  et  son 
pédicule  est  fixé  dans  un  clamp;  les  adhéren* 
ces  légères  avec  les  organes  du  bassin  sont  di- 
visées avec  les  doigts  ou  avec  le  manche  du 
bistouri;  les  plus  importantes,  et  plus  spécia- 
lement celles  qui  Intéressent  le  périloine,  sont 
liées  deux  fois,  et  coupées  entre  les  deux 
nœuds,  auxquels  on  ne  laisse  pas  de  bouts  de 
fil  libre  :  les  vaisseaux  de  quelque  importance 
sont  liés  de  la  même  manière»  et  les  plus  pe- 
tits simplement  touchés  avec  le  fil  métallique 
d*un  appareil  galvano-caustique.  On  emploie 
fréquenunent  des  éponges  trempées  dans  de 
l'eau  chaude,  tant  pour  maintenir  la  chaleur 
de  la  cavité  abdominale  que  pour  découvrir  la 
plus  petite  source  d'hémorrhagie.  Le  pédicule 
de  la  tumeur  est  alors  lié  deux  fois,  aussi  bas 
que  possible  (et  même,  s'il  est  un  peu  voluml- 
neux,  on  le  perfore  préalablement  pour  prati- 
quer cette  double  opération  sur  ses  deux  moi- 
tiés, tant  pour  éviter  une  hémorrhagie  secon- 
Mre  que  pour  ne  pas  pincer  le  nerf  dans  les 
ligatures),  puis  U  est  coupé  entre  l'une  et 
Tautre  ligature,  et,  après  que  la  section  a  été 


soflsamment  examinée  im  pofiiit  de  viw  des 
hémorrliagies,  ott  coupe  les  fils  à  ras  da  narad 
et  l'on  introduit  le  pédicule  dans  la  cavité 
abflominale.  La  plaie  des  parois  du  vienlre  est 
alors  Fapproehée  parades  fils  de  soie  prdondé- 
inent  introduits,  mais  qui  n'inléreasent  pour- 
tant pas  le  péritoine;  oa  appiiqiie  une  com- 
presse et  on  bandage  de  oorpay  et  Toii  ivpoi^te 
l'opérée  dans  son  lit.  Dès  que  la  narcose  tend 
k  diataoer,  ou  pratique  une  injection  aons- 
cutanée  dti/liét  grain  (15  centigrammes)  de 
morphine,  ou  Ton  applique  dans  le  rectum  un 
suppositoire  d'opium.  Pendant  les  huit  pre- 
miers jours,  la  malade  est  sondée  trois  fois 
par  jour,  et  pendaat  oe  laps  de  teoiips  on  m 
s'iaquièle  nullemeiai  de  i'absence  d'évaoua- 
tions  alvines.  S'il  survient  des  accidente  de 
péritonite,  on  les  combat  d'après  les  règles 
connues,  et  spécialement  par  le  mercure  jus- 
qu'à salivation.  Les  sutures  de  la  plaie  sont 
enlevées,  selon  les  cas,  da  4*  au  6«  jour,  et 
chez  la  plupart  des  malades  on  obtient  la  réu- 
nion par  première  intention.  Le  plus  grand 
nombre  des  opérées  furent  renvoyées  en  de- 
dans de  quatre  semaines  ;  jamais  le  traitement 
n'en  dure  plus  de  huit. 


UuT  la  valeur  médicinale  de  la  clgnë. 

—  M.  Harley  a  fait  boire  jusqu'à  12  gram- 
mes de  teinture  de  ciguè,  sans  effet  aucun,  à 
une  jeune  femme  malade  d'un  abcès  dans  les 
reins;  on  a  porté  successivement  la  dose  jus- 
qu'à 60  grammes,  absorbées  en  présence  du 
médecin.  L'action  a  été  insensible. 

Le  docteur  Garrod  a  constaté,  dans  soa  hô- 
pital, la  même  inactivité  avec  la  teinture  *de 
feuilles  et  la  teinture  de  séminoldes,  portée 
jusqu'à  la  dose  de  1  once.  Les  malades  accu- 
saient un  peu  de  chaleur  au  creux  de  l'estO" 
mac,  mais  cette  chaleur  était  attribuée  très- 
justement  à  l'alcool  de  la  teinture.  Aucun 
trouble  dans  l'économie  ne  fut  signalé. 

Le  docteur  Harley  entreprit  alors  des  expé- 
riences sur  lui-même.  Commencée  à  la  dose 
de  5  grammes,  la  teinture  fut  absorbée,  après 
une  progression  calculée,  jusqu'à  la  dose  de 
60  grammes.  L'effet  fut  insignifiant. 

Le  jus  des  feuilles  fraîches  s*est  montré  un 
peu  plus  actif;  mais  l'auteur  de  l'expértence 
put  en  prendre  Impunément  12  grammes. 
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Quant  à  l'extrait  de  cîguê,  si  fort  mis  en  vo- 
gue par  Storck,  il  n'a  donné  aucun  effet  à  la 
dose  de  1  gramme. 

Ciguë  de  Socrate.  —  D'après  les  expérien- 
ces qui  précèdent^  il  semble  douteux  que  le 
poison  d'État  avec  lequel  les  Athéniens  exécu- 
taient leurs  condamnés  à  mort  fût  composé 
de  ciguë  seulement  Rien  ne  s'oppose  à  croire 
que  d'autres  plantes,  plus  vénéneuses  que  la 
cigué,  l'aconit,  par  exemple,  ne  fussent  mê- 
lées à  ce  breuvage  homicide. 

Il  est  vrai  d'ajouter  que  la  cîguê  récoltée 
dans  l'Attique  pouvait  être  plus  active  que 
celle  qu'on  récolte  dans  nos  climats  brumeux. 
Toutefois  cette  supposition  n'est  pas  fortifiée 
par  les  observations  faites  de  nos  jours  sur 
cette  plante,  qu'on  a  fait  venir  de  l'Attique 
elle-même  pour  ces  essais. 

Suivant  Dioscorlde,  le  breuvage  des  justi- 
cîers  d'Athènes  éUit  un  jus  végétal,  concen- 
tré au  soleil  et  donnant  la  mort  sous  un  petit 

volume  :  p.ixpàv  wocw  xaTa-ïroTiou. 

{Bull,  de  thr,) 


Traitement  des  corps  êtrmngern 
sons  le*  oniflei.  ^  Ce  sont  ordinairement, 
dit  M.  Delattre,  ancien  chirurgien-major  de  la 
marine,  des  morceaux  de  bois  ou  d'aiguilles 
qui  pénètrent  sous  les  ongles  quand  on  frotte 
les  planchers^  ou  qu'on  tombe  en  portant  la 
main  en  avant  afin  de  se  garantir  la  têle^  etc. 

Ces  fragments  entrent,  plus  ou  moins  rare- 
ment toutefois^  jusqu'à  la  racine  de  l'ongle. 

L'indication  de  les  extraire  est  remplie  par 
tout  le  monde  ;  mais  chacun  ne  sait  pas  ce 
qu'il  y  a  à  exécuter  pour  assurer  une  prompte 
guérison.  Si  le  corps  étranger  est  saisissable 
sans  incision,  la  pince  l'amène  au  dehors  et 
l'on  s'arrête  là.  Si  le  corps  n'est  pas  préhensi 


tion  s'opère,  et  l'on  ne  s'occupe  nullement  de 
la  plaie  ;  comme  dans  le  cas  précédent,  il  s'en- 
suit un  état  d'inflammation  suppurative  soos- 
unguéale.  Pour  l'éviter,  il  importe  de  mettre  à 
nu  tout  le  trajet.  A  cet  effet,  on  coupe  gra- 
duellement l'ongle  avec  un  canif  (sa  trempe 
vaut  mieux  pour  les  tissus  cornés  que  celle 
des  bistouris),  dans  toute  l'étendue,  en  lon- 
gueur et  en  largeur,  de  la  pénétration;  on  ex- 
trait, puis  on  se  borne  à  mettre  des  linges 
trempés  d'eau  fraîche;  on  les  renouvelle  quand 
besoin  est.  Si  le  tissu  charnu  est  déchiré,  la 
suppuration  sera  faible,  de  courte  durée,  et 
s'évacuera  aisément  Le  plus  souvent  il  n'y  en 
aura  pas,  et,  après  un  jour  de  pansement,  tout 
sera  fini.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  on 
n'agit  pas  comme  nous  venons  de  le  prescrire; 
le  travail  de  la  suppuration  est  douloureux  et 
la  guérison  tarde.  Nous  déduisons  notre  con- 
seil d'un  bon  nombre  de  faits.  (Gaz.  des  hâp,j 
1868,  n*»  83.) 


Remarque  pratique  sur  l'abui  de 
Patroplne  comme  eoUyre  et  eur  «■ 
mode  Tîcîeux  d'application  dee  collyres 
en  général,  par  le  docteur  J.  Sichel.  - 
M.  Sichel  signale  l'abus  des  prescriptions  de 
collyres  d'atropine  dans  les  kéraUtes,  cet 
agent  n'empêchant  pas  les  adhérences  de  H- 
ris  dilaté,  mais  toujours  enflammé ,  dans  Iw 
conjonctivites  granuleuses  où  l'atropine  agit 
comme  irritant;  enfin,  les  doses  prescrites 
sont  ordinairement  trop  élevées.  La  solution 
d'un  centigramme  pour  10  grammes  suffit 
pour  la  dilatation  ;  3  centigrammes  suffisent 
dans  le  cas  de  synéchies.  Le  collyre  doit  être 
instillé  dans  l'angle  externe  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau, afin  d'éviter  une  absorption  trop  considé- 
rable par  les  points  lacrymaux.  (  Annales 


ion  s  arrête  la.  oiie  corps  nesipciB  (ircuvusi-      rauie  par  icd  puiuw   lauijiuau** 

ble  sans  encoche,  on  en  fait  une,  puis  l'exlrao-  J  d'oculistique,  mars  et  avril  1868.) 


nATIÈBE    niKUICAI^B. 

Bryufflnm  mariilmum.    —  liC  Panicaut  maritime. 


Bryuffium  marltlmnm,  Panigact  MA» 
RiTiHE.  —  Meersmanns,  Meerstrandmannstreu 
(Ale.);  Sealeryngo,  Sea  Holly  (ANG.);.Strand- 


mandslr»  (D.)  ;  Zekruisdistel   (Bo.);  Eringio 
marino  (li.);  Bl»  sjoUstel  (Su.). 
Pentandrie-digynie,  Linré  ;  Ombelliftres,  J- 
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Plante  herbacée,  à  souche  rampante,  muci- 
lagineuse,  sucrée. 
Tige  dressée,  rameuse. 


Feuilles  blanchâlres-glauques ,  très-coria- 
ces; les  radicales  à  pétiole  long,  embrassant^ 
à  limbe  arrondi ,  cordiforme,  palmilobe  ,  à 


1.  Port  de  la  plante  entière,  réduit  à  1/10  de  nature.  —  2.  Racine.  —  3.  Fleur  grossie. 
Bryniplnm    marltiniviii.   —  liC  Panicaut  marUlme. 


deptB  épineuses;  les  caulinaires  de  môme 
forme;  les  supérieures  sessiles,  trifides. 

Fleurs  hermaphrodites  régulières,  sesiiles 
sur  un  réceptacle  globuleux,  puis  ovoïde,  à 
paillettes  plus  courtes  que  Tinvolucre;  les  ex- 


térieures à  3  pointes,  à  involncre  de  5<^7  fo- 
lioles ovales,  à  3  lobes  épineux. 

Calice  monosépale,  à  tube  adhérent  à  l'o- 
vaire, hérissé  d*écailles,  àlûnbe  quinquélobé, 
foliacé. 
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Corolle  bleue  »  à  5  pétales  connivents^ 
obloDgs-ovaies,  iafléchis  en  lanière,  insérés 
en  dehors  d'un  disque  épygine,  libres,  ca- 
ducs. 

Étamines  5,  insérées  comme  les  pétales  et 
alternant  avec  eux. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  à  2  loges  nniovnlées. 

Ovule  pendant. 

Styles  2,  filiformes^  épaissis  à  la  base. 

Fruit  capsDiaire,  sec^  obovolde,  tubercu- 
leux^ se  séparant  en  deoz  coques^  sans  ban- 
des ni  côtes. 

Graine  pendante. 

Plantule  droite,  très-petite,  placée  au  som- 
met d'un  albumen  corné. 


Radicule  supère. 

Cette  plante  croit  dans  les  sables  maritimes 
delnos  provinces  méridionales  ;  on  la  trouve 
aussi  dans  le  Nord. 

La  racine  du  panicaut  maritime  est  aroma- 
tique et  falexipharmaque ^  néphrétique^  dé- 
saltérante, diurétique  (Huiler.)  Ce  que  nous 
avons  dlt^  dans  notre  dernier  numéro^  du  pa- 
nicaut des  champs,  peut  lui  être  également 
appliqué. 

Belon  affirme  qu'en  Crète,  on  mange  les 
sommités  de  Veryngium  maritimum  (Singur 
larités,  9A6).  Il  n'est,  du  reste,  pas  be- 
soin d'aller  jusque-là  pour  voir  utiliser  cette 
plante  dans  l'alimentation.  Dans  quelques 
pays  on  mange  ses  jeunes  pousses^  qui  ont  fort 
bon  goût^  comme  des  asperges. 


III.  MIÉLANGES^ 


AGADËMIE  IHPËRiALS  DE  MÉDECINE. 


PRÉSIDENCE    DB    M.  RIGORD. 

Séance  du  8  septembre  1868. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  circulaire  de  la  commission  d'orga- 
nisation du  Congrès  d'hygiène  et  de  méde- 
cine navale  du  Havre,  qui  rappelle  que  Tou- 
verture  de  ce  Congrès  est  fixée  au  28  septem* 
bre  1868,  et  qui  en  indique  le  programme. 

2o  Une  note  de  M.  le  docteur  de  Mérignac, 
relative  à  un  instrument  dit  sphéroïde^  des- 
tUié  à  porter  sur  le  col  utérin  des  solutions 
médicamenteuses  de  toute  espèce»  sans  injec- 
tion et  sans  spéculum. 

3«  Un  pli  cacheté^  contenant  le  dessin  et  la 
description  d'un  nouveau  sphygmographe,  par 
M.  Longuet,  externe  des  hôpitaux. 

M.  Ricord  commuoique  une  lettre  qui  lui 
a  été  adressée  par  un  médecin  de  Calcutta, 
M.  Mao-Headie,  et  qui  est  relative  à  la  guéri- 
son  d'un  cas.de  rage  canine^  chex  rhomme, 
par  la  salivation  mercurielle. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau^  de  la  part 
de  M.  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  Saint^Loais, 


la  2*  édition  de  ses  Leçons  cliniques  sur  les 
affections  cutanées  arthritiques  et  dar* 
treuses. 

CathétérUme.  —  M.  Gosseliu  lit,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Ricord,  un  rapport  sar 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bitot,  de  Bo^ 
deaux,  intitulé  :  Du  cathétérisme  forcé  dans 
les  cas  de  rétention  d'urine  par  des  obS' 
tacles  infranchissables. 

M.  le  rapporteur  établit  d*abord  que,  mal- 
gré la  ressemblance  des  noms,  le  procédé  de 
M.  Bitot  n'a  aucun  rapport  avec  ceux  qu'em- 
ployèrent Desault,  Boyer  et  Roux.  M.  Bitot 
procède  toujours  avec  une  force  moyenne;  il 
ne  violente  pas  le  canal  comme  on  le  faisait 
autrefois.  Il  présente  quatre  observations  dont 
une  seule  doit  être  considérée  comme  un  cas 
de  rétrécissement  proprement  dit. 

n  y  a  deux  choses  à  distinguer  dans  le  tra- 
vail de  M.  Bitot  :  l""  des  manœuvres  opéra- 
toires spéciales  ;  ^  une  expression  pour  les 
caractériser.  Les  manœuvres  opératoires  sont 
au  nombre  de  trois  principales  :  la  scarifloi- 
tion  préalable  au-devant  de  l'obstacle;  ran^ 
ploi  d'un  instrument  très-rigide,  da  cathéter 
cannelé  de  la  taille,  puis  le  toucher  rectal. 

De  oes  trois  manœuvres,  la  première,  c'est- 


AGADÉIOB  DX  ]|i»BGINE. 


891 


ihtte  la  tcârifleafion  préalable,  a-UMe  «ne 
gn/Ae  importaoce?  M.  Bitot  raffirme  dana 
les  développemanti  didacliqvea  qa'il  doom  à 
la/fin  de  son  travail.  Maia  M.  le  rapporteur 
penae  ^e  l'aoteur  n'a  pas  démontré  Putililé 
de  cette  manœuvre;  il  ajoute  mène  que  la 
iMMe  route  doit  être  évitée  plntét  que  cher- 
chée. 

L*emploî  du  cathéter  cannelé  loi  parait^  an 
contraire,  me  heureuse  innovation.  H  penae 
que  certains  rétrécissements  uréthraux  aont 
plus  facilement  traversés  par  des  instrumente 
rigides  que  par  des  instruments,  souples. 

Quant  au  toucher  rectal  concomiisnt»  son 
emploi  n^est  pas  nouveau.  On  y  a  recours 
dans  le  double  but  de  diriger  le  bec  de  rias- 
trmttent,  et^  en  soulevant  la  prostate^  d*en- 
tr'ouvrir  son  canal  obstrué. 

Bn  somme,  M.  BiCot  ne  piésepte  pas  son 
procédé  comme  un  mode  de  traitement  géné- 
rât et  habituel  des  obstacles  difficiles  à  ûAn- 
ctair;  M«  le  rapporteur  raccepte  comme  une 
ressource  de  plus  pour  les  cas  embarrassants, 
et  lorsquUi  y  a  lieu  à  choisir  entre  la  ponction 
de  la  vessie  et  Turéthrotomie  externe  sans 
conducteur» 

Quant  à  rexpression  de  cathétérisme  forcé, 
M.  le  rapporteur  n'admet  pas  qu'elle  soit 
if^jcable  aux  manœuvres  pratiquées  par 
M.  ttlot.  Faire  le  cathétérisme  forcé,  d'après 
l'acecption  générale,  c^est  pénétrer  dans  la 
vessie  en  déchirant  la  voie  naturelle  ou  en 
ouvrant  des  voies  arliflcielles.  Or  M.  Bilot, 
oysmt  sondé  ses  malades  en  faisant  à  peine 
saigner  Turèthre,  et  sans  ouvrir  de  fausse 
rMte>  n'a  réellement  pratiqué  qu'un  cathété- 
risme modéré. 

Cette  réserve  faite,  M.  le  rapporteur  pro- 
pose d'accueillir  favorablement  le  travail  de 
M.  Bitot  en  le  renvoyant  au  Comité  de  publi- 
cation, et  d'adresser  à  l'auteur  une  Içttre  de 
remerciments.  (Adopté.) 

M.  Rîcord  demande  la  permission  de  pré- 
senter^ à  l'occasion  du  rapport  de  M.  Gosselm, 
ies  résultats  de  quelques  faits  de  sa  pratique 
pensonnelle.  Il  pose  d'abord  en  principe  qu'il 
n'existe  pas  de  rétrécissement  réellement  in- 
tenchissable.  Le  rétrécissement  infranchis- 
sable n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  rétrécissement 
non  encore  franchi.  Le  cathétérisme  forcé  est 
«elui  que  le  chInugieB  est  taroé  de  Isîre  pour 


donner  satisfaction  aumaladequidemandeavee 
instances  qu'on  le  fasse  pisser.  Les  chirurgiens 
ont,  dans  ces  cas,  la  mauvaise  habitude  de  se 
servir  d'instruments  de  plus  en  plus  petits,  à 
mesure  qu'Us  éprouvent  de  plus  grandes  diffi- 
cultés i  franchir  l'obstacle.  L'expérience  dé- 
montre que,  dans  ces  cas,  on  parvient  à  pé- 
nétrer à  travers  le  rétrécissement,  en  se  ser- 
vant de  cathéters  plus  volumineux. 

L^introduction  du  doigt  dans  le  rectum  ett, 
de  ravis  de  M.  Ricord^  une  excellente  ma* 
MBUvro  destinée  à  favoriser  le  cathétérisme. 

Quand  l'obstacle  est  produit  par  un  abcès 
de  la  prostate,  et  que  l'on  est  arrivé  à  le 
diagnostiquer,  on  réussit  à  ouvrir  l'abcès  à 
Taide  du  scarificateur,  et  k  franchir  ainsi 
l'ebstade. 

Tout  l'art  du  cathétérisme  peut  se  résumer 
de  la  manière  suivante:  entrer  comme  on 
peut.  M.  Rkord  a  souvent  réussi  par  la  scari- 
fication du  rétrécissement  opéré  d'avant  en 
arrière,  avec  patience  et  persévérance. 

IiCfl  plus  grands  maîtres  en  chirurgie,  De- 
lault,  Boyer,  Roux,  etc.,  ont  souvent  pénétra 
dans  la  vessie  en  faisant  fausse  route»  ee  qu'iht 
ont  appelé  faire  le  cathétérisme  forcé.  Ils  ont 
fsit  des  fausses  roules^  comme  M.  Jourdain 
faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir.  La  fausse 
route  s'organve  et  forme  un  canal  artificiel 
par  lequel  passe  l'urine.  De  là  l'idée  de  mé- 
thodUer,  en  quelque  sorte,  la  fausse  route 
comme  moyen  de  rétablir  le  canal  urinatre. 

U  a  été  donné  à  M.  Ricord  d'observer  des 
cas  dam  lesquels  le  canal  de  l'urèlhre  n'exis- 
tait plus  du  tout  dans  une  étendue  parfois 
considérable  ;  il  avait  été  détruit  par  la  cica- 
trisation de  pertes  de  substances  étendues. 
Que  faire  en  pareil  cas?  M.  Ricord  a  vu  M.  De- 
marqnay  remédier  à  de  pareils  accidents^avec 
une  adresse  et  une  habileté  rares,  par  l'uré- 
throtomie externe;  maison  peut  également, 
suivant  M.  Ricord,  rétablir  artificiellement  la 
voie  urinaire,  au  moyen  de  la  fausse  route 
méthodisée,  quand  on  est  servi  par  le  hasard 
et  i'intelUgeoce. 

M.  Gosselin  accepte  le  principe  posé  par 
M.  Ricord,  à  savoir  que,  dans  les  cas  de  ré- 
ti^îssement  infranchissable,  ou  du  moins  non 
franchi,  l'art  du  chirurgien  consiste  à  faire  ce 
qu'il  peut  Cependant  il  lui  a  paru  bon  de  si- 
gnaler d'une  manière  toute  spéciale  les  m- 
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iHBuvres  conseillées  dans  le  travail  de  M.  BU 
tôt;  d'insister^  par  exemple^  sur  le  toucher 
rectal^  trop  souvent  oublié  par  les  chirur- 
giens. 

Qnant  à  Topinion  de  M.  Ricord,  qui  n'ad- 
met pas  de  rétrécissement  infranchissable» 
M.  Gosselin  pense  qu'elle  est  trop  absolue^  et 
qu'il  convient  d'établir  une  ligne  de  démarca- 
tion entre  les  rétrécissements  de  nature  in- 
flammatoire et  ceux  qui  succèdent  à  la  cica- 
trisation d'une  perte  de  substance  considéra- 
ble de  Turèthre.  Ces  derniers  sont  réellement 
infranchissables^  et  c'est  à  eux  qu'il  faut  re- 
médier, soit  par  Turéthrotomie  externe^  soit 
parle  moyen  que  M.  Ricord  appelle  les  fausses 
routes  méthodisées.  M.  Gosselin  n'hésite  pas  à 
accorder  la  préférence  à  Turéthrotomie  ex- 
terne sans  conducteur»  dont  l'excellence  a  été 
démontrée  par  les  travaux  de  MM.  Bourguet 
(d'Aix)^  Gaillard  (de  Poitiers),  Demarquay,  et 
par  ceux  de  M.  Gosselin  lui-même. 

M.  Demarquay  fait  observer  que  le  cathété- 
risme  forcé,  préconisé  par  M.  Bitot»  n'est  pas 
tout  à  fait  nouveau.  Pour  son  compte^  il  Ta 
vu  employé  plusieurs  fois  avec  succès  par 
M.  Monod  dans  des  cas  de  rétrécissements 
jugés  infranchissables;  cependant  M.  De- 
marquay pense  que  ce  procédé  peut  exposer 
à  des  accidents  graves^  à  la  déchirure  de  la 
membrane  muqueuse^  presque  toujours  ra- 
mollie^ et  au  refoulement  de  cette  membrane 
dans  le  rétrécissement^  ce  qui  aggrave  la  si- 
tuation des  paalades.  M.  Demarquay  donne  la 
préférence  à  Turéthrotomie  externe.  Cette 
méthode  est  surtout  applicable  aux  cas  de 
calculs  engagés  dans  le  canal  uréthral. 

M.  Huguîer  s'élève  contre  l'expression  de 
fausse  route  méthodisée  employée  par 
M.  Ricord.  Il  faut  éviter  les  fausses  routes  au 
lieu  de  chercher  à  les  méthodîser.  Les  cas  de 
M»  Ricord  sont  des  cas  de  restauration  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  du  canal 
urétliral  qui  n'existait  plus,  ou  de  création 
volontaire  d'une  voie  artiûcielle  en  remplace- 
ment de  la  voie  normale. 

M.  Ricord  explique  sa  pensée  et  dit  que, 
pour  lui,  les  mots  fausse  route,  rouie  arti- 
fieielle,$\gn}ûeni  une  voie  autre  que  la  voie 
anturelle  ou  véritable. 


Hendes.  —  M.  le  docteur  Dupré  donne 
lecture  d*un  travail  intitulé  :  Nouveau  Sys- 
tème de  contention  herniaire. 

M.  le  docteur  Dupré  avait,  en  1857,  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  un  nouveau 
système  de  contention  herniaire  différent,  et 
par  sa  construction  et  par  sa  conformation, 
des  systèmes  connus  jusqu'alors. 

U  est  venu  le  reproduire  devant  la  savante 
compagnie,  mais  cette  fois  en  apportant  à 
l'appui  de  sa  théorie  le  concours  d'une  prati- 
que de  onze  années* 

Le  système  est  représenté  par  un  arc  ea 
acier^  appliqué  en  travers  sur  la  face  anté- 
rieure des  pelotes^  allant  d'une  hanche  à  l'an- 
tre, et  même  se  reployant  derrière  elles. 

Le  bandage  est  calqué  sur  la  conformation 
du  bassin.  Il  est  bon  de  remarquer,  à  ce  su- 
jet, que  M.  Dupré  a  surtout  en  vue  la  conten- 
tion des  hernies  inguinales  et  crurales. 
-  Les  deux  extrémités  de  l'arc  métalliqae 
sont  reliées  entre  elles  par  deux  rubans  qni 
se  bouclent  sur  la  région  sacrée  à  la  façon 
d'une  patte  de  pantalon,  et  le  bandage  » 
trouve  ainsi  fixé  et  serré. 

U  agit  alors  par  simple  traction  antéro- 
postérieure,  et  non,  comme  les  ceintures,  par 
constriction  circulaire  et  tension  du  soui- 
cuisse,  maintes  fois  intolérable  et  néanmûini 
susceptible  de  relâchement.  Le  plus  souvent 
le  sous-cuisse  ne  suffit  pas  à  la  contention  des 
hernies  tant  soit  peu  difficiles. 

Le  mécanisme  du  bandage  transversal  dif- 
fère également  du  retrait  élastique  des  res- 
sorts, que  l'on  ne  peut  jamais  soumettre  à  an 
calcul  précis,  n'en  déplaise  aux  asserilom 
contraires  des  bandagtstes.  Trop  faiWcs,  te» 
ressorts  ne  contiennent  rien;  trop  fort»,  îl« 
violentent  la  région  sacrée  en  même  temps 
qu'ils  défoncent  (par  devant)  la  paroi  abdo- 
minale. 

Les  principaux  inconvénients  des  ressorts, 
après  celui-ci,  sont  les  déplacements  en  tra- 
vers, la  propulsion  en  avant,  d'où  résulte  le  sou- 
lèvement de  la  pelote  et  son  défaut  de  pres- 
sion. Puis  vient  encore  la  détorsion  du  res- 
sort sur  son  axe  (ressort  français),  la  débas- 
cule de  la  pelote  (ressort  anglais). 

Ici,  rien  de  pareil  :  l'arc  transversal  assu- 
jettit les  pelotes,  sans  rien,  par  une  pressîoo 
intempestive  sur  les  jambes  ou  sur  les  côtés 
^  de  la  face  antérieure  du  bassin.  On  se  serre  à 
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volonté  à  Paide  du  ruban  bouclé,  et  d'après  < 
les  exigences  de  la  contention;  la  pression  peu 
sensible  de  ce  ruban  sur  la  région  sacrée  ne 
peut  être  comparée  à  la  dureté  d'application 
des  ressorts. 

Les  deux  qualités  essenlielies  du  bandage 
sont  sa  fixité  et  sa  pression  méthodiques  ;  il 
n'est  pas  seulement  le  meilleur  des  bandages 
inguinaux,  il  est  encore  le  seul  qui  puisse  as- 
surer, d'une  manière  certaine^  la  contention 
des  hernies  crurales. 

Telles  sont  les  conclusions  de  l'auteur. 

M.  Dupré  répond,  en  terminant^  à  certaines 
objections  adressées  au  nouveau  système.  On 
a  prétendu,  dit-il,  qu'il  convenait  mieux  aux 
hernies  faciles  qu'aux  hernies  difficiles.  C'est 
lè^  sans  contredit^  une  singulière  assertion, 
qui^  du  reste^  fait  déjà  l'éloge  du  système. 
M.  le  docteur  Dupré  en  appelle  au  sens  com- 
mun, et  surtout  à  la  pratique.  L'auteur  sou- 
tient que  nul  autre  bandage  n'a  le  droit,  avec 
une  réduction  aussi  notable  dans  l'épaisseur^ 
d'affronter  une  hernie  ordinaire.  Vimpereep» 
Mie  des  bandagistes  doit  être  à  tout  jamais 
banni  d'une  saine  et  sévère  pratique.  [Quant 
au  reproche  adressé  à  M.  Dupré  sur  la  néces- 
sité d'être  astreint  &  la  présence  de  la  per- 
sonne qui  doit  en  faire  usage^  il  répond  sim- 
plement :  Ceci  ne  prouve  qu^une  chose,  la 
conscience  du  praticien.  Si,  au  lieu  d'être 
chirurgien,  j'étais  industriel,  je  ne  viendrais 
pas  me  soumettre  an  jugement  de  l'Académie. 

Séance  du  15  septembre  i86g. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce transmet  : 

Le  compte  rendu  des  maladies  épidémîques 
qui  ont  régné  en  1867  dans  le  département  de 
Seine-et-Oin.  (Com.  des  épidémies.) 

2»  Un  rapport  de  M.  le  professeur  Simonin 
(de  Nancy)  sur  le  service  départemental  de 
l'assistance  médicale  et  de  la  vaccine  du  dé- 
partement de  la  Meurthe  en  1867.  (Gom.  de 
vaccine.  ) 

La  correspondance  non  officielle  comprend: 

i*"  Le  programme  et  le  résumé  des  leçons 
faites  depuis  dn  ans  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Reims,  par  M.  le  docteur  Luton. 

^  Une  note  sur  le  traitement  des  maladies 
âe  Tutérus,  par  M.  le  docteur  Ganquoin,  de 
Dijon.  (Gomm.  MM.  Depaulet  Huguier.) 


M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  l'auteur, 
le  premier  fascicule  du  tome  IH  du  Traité 
élémentaire  de  pathologie  .interne^  par 
E.  Follin,  continué  par  M.  Simon  Duplay. 

M.  de  Kergaradec,  sur  l'invitation  de  M.  le 
président,  donne  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcée  Quimper,  le  15  août  dernier,  à  la 
cérémonie  de  l'inauguration  de  la  statue  de 
Laènnec.  Cette  lecture  est  accueillie  par  des 
applaudissements  unanimes. 

Vmeelmatloii  animale.  —  M.  Warlomont 
(de  Bruxelles)  lit  une  note  sur  la  vaccina- 
tion animale.  Le  point  sur  lequel  l'auteur  se 
propose  de  fixer  l'attention  est  celai  de  savoir 
si  le  covrpox  dit  spontané  diffère  de  la  ma- 
tière vaccinale  obtenue  par  l'inoculation  arti- 
ficielle de  ce  dernier  à  des  génisses.  Un  cas  de 
cowpox  spontané  récemment  découvert  en 
Belgique  a  fourni  à  M.  Warlomont  l'occa- 
sion de  fdre  à  cet  égard  quelques  observa- 
tions. 

Des  expériences  qu'il  a  pratiquées  avec 
MM.  Thiemesse,  Défais  et  Marinus,  l'auteur 
croit  pouvoir  conclure  : 

l"*  Que  le  cowpox,  produit  des  croûtes  des 
pustules  delà  vache,  a  donné  des  boutons  en 
tout  semblables  à  ceux  provenant  du  vaccin 
transmis  de  génisse  à  génisse;  deux  piqûres 
sur  huit  seulement  ontmanqué» 

2»  Que  l'inoculation  du  cowpox  faite  directe- 
ment à  quatre  enftints,  tous  sains  et  bien  por- 
tants, n'a  donné  lieu  à  aucune  réaction  exa- 
gérée ; 

d^'Que  le  développement  et  la  similitude  de 
l'éruption  obtenue  avec  du  vaccin  provenant 
de  trois'  sources  différentes  permettent  de 
croire  que  la  génisse  rend,  après  un  nombre 
illimité  d'insertions,  le  cowpox  comme  on  le 
lui  a  donné. 

Ces  conclusions,  ajoute  M.  Warlomont, 
tendent  à  établir  que  le  cowpox,  aussi  long- 
temps qu'il  ne  quitte  pas  son  terrain  de  prove- 
nance, conserve  toute  son  activité,  quelle  que 
soit  la  multiplicité  de  ses  transmissions. 

M.  Warlomont  admet  avec  Jeûner  que  la 
plupart  des  cas  de  cowpox  dit  spontané  ne 
sont  que  le  résultat  d'inoculations  acciden- 
telles, ne  s'éloignent  en  rien  cependant  des 
cas  réellement  spontanés  dans  leurs  différen- 
tes manifestations. 

L'auteur  s'élève  contre  Tantagonisme  que 
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roB  t  voolo  UàbUr  entre  la  Tacdiie  tomaine 
et  la  vaccine  animale*         ' 

Un  principe  sur  toqoel  toat  le  monde  est 
d'accord,  c'est  la  néceuité  de  reneaveler  le 
tacdn  le  plus  sonTent  possible  en  le  re- 
trenapant  à  sa  source  vierge.  Cest  ce  que  fait 
d'une  manière  c«rlaine  la  vaccinalûMi  ani- 


£a  terminant,  if.  Wariomont  signale  la  cré- 
ation récente  à  Bruxelles  d'un  Institut  vacd- 
ncU  de  TEtat,  ayant  pour  objet  la  culture  du 
vaccin  sur  les  génisses  e(  la  disiribalîea  gra- 
laite  de  la  matière  ainsi  obtenue.  H  proteste 
enfin  contre  le  jugement  porté  par  un  des 
membres  de  l'Acadéaiie  sur  la  pratique  de  la 
vaccination  animale,  jugement  foe  viennent 
contredire  les  deouments  tirés  des  slaUstiques 
belges,  négligés  à  dessein  et  ouvertement 
comme  enUchés  de  snspicion  14gltinie.<Gomm. 
de  vaccine.} 

MaladlM  charbommewses.  — -  M.  Davaine 
lit  un  travail  intitulé:  Expériences  relcUives  à 
la  durée  de  l'incubation  des  maladies 
charbonneuses  et  à  la  queuUité  de  virus  né- 
cessaire à  la  transmission  de  la  maladie. 

Pour  plus  de  précision,  et  afin  de  prévenir  les 
i^ections  déjà  faites  à  ses  précédentes  expé- 
jâences^  et  tirées  des  accidents  imputables  au 
traumatisme  résultant  des  plaies  d'inoculation, 
M.  Davaine  aeu  recours  à  rinaertîon  du  liquide 
virulent  au  moyen  dMajections  sous-cutanées 
par  la  seringue  de  Pravas; 

U  a  pratiqué  deux  séries  d'expériences  toutes 
sur  des  cobayes. 

Dans  la  première  série,  M.  Davaine  a  injecté 
du  sang  charbonneux  dilué  dans  du  sang  de 
bœuf  frais  et  défibrioé^  aux  doses  successives 
d*on  centième^  d'un  millième,  d\in  dix-mil- 
lième,  d'un  cent-millième  et  d'un  milJfonitaie 
de  goutte.  Tgus  les  animaux  inoculés  ont  suc- 
nombé.  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié, 
«nîvant  la  dose  du  virus,  de  vingt-aix  à  cin- 
fuanfte^trois  heures.  Le  sang  de  oes  animaux 
était  inlecté  de  bacténdies. 

Dans  une  deuxième  série  d*expériences, 
M.  Davaine  s*est  servi  de  sang  càarbonneux 
dilné  dans  de  Teau  ordinaire  aux  doses  suc- 
cessives d'un  dixième,  d'un  vingtième,  d*un 
centième,  d'un  millième,  d'un  dix-millième  et 
d'un  millionième  de  goutte.Lesrésultatsont  été 
les  mêmes  que  dans  la  première  séris  d'expé^ 


riencee.  Tous  les  cobayes  inoculés  sont  morts 
dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  eatte 
vingt-trois  et  qaarante-huit  heures. 

If.  Davaine  a  cherché,  sans  suecès,  littsei- 
1er  le  virus  charbonneux  à  deux  poulets.  L*im 
de  «s  volatiles  a  reçu,  sans  être  alTeeté,  doq 
millions  de  fois  et  l'autre  dix  millions  de  lois 
la  dose  qui  a  prodoit  le  charbon  ehei  an 
mammifère  herbivore. 

D'après  ces  faits^  ajoute  M.  Davaine,  il  eit 
probable  que  l'aplitude  ou  l'inaptitude  d'un 
animai  à  contracter  la  maiadie  chaitonnenie 
dépend  de  la  quantité  de  vin»  introdttitedaoi 
Péconomie. 

TjphwàiMtaèe.— IL  Bédard  lit,  lo 
Mm  de  l'auteur,  M.  le  professeur  liebort,  de 
Breslao,  un  travail  intitulé  :  Notice  smr  uns 
petite  épidémie  de  typhus  à  rechute  e6ir- 
téâ  à  3reslau  dans  le  courant  des  mois  4i 
mars,  avriiy  mai  et  juin  1067. 

Ce  travail  porte  sur  4i6  cas,  dont  S2  ont  été 
observés  à  l'hèpital  et  2ft  en  viUe.  La  maladie 
a  sévi  plus  particulièrement  sur  les  hoflOMl» 
sur  les  adultes  et  sur  les  ouvriers. 

L'épidémie  a  éclaté  d'abord  dans  la  grande 
et  la  petite  rue  des  Roses,  les  plus  malislmi 
4e  la  ville  de  Breslau. 

U  début  de  la  maiadie  était  assez  générale- 
ment marqué  par  des  frissons,  de  la  céphalal- 
gie, des  vertiges,  des  douleurs  museulabes,  le 
fréquence  et  la  faiblesse  du  pools  s'élsfint 
jusqu'à  120  ou  130. 

La  température  du  corps  subit  aussi  use 
élévation  notable  et  progressive,  atteignant, 
dès  le  deuxième  oo  le  troisième  jour,  de  iiO  à 
42  degrés. 

Lesmalades,  faibles,  trèi-abattns,  gardaient 
en  général  leur  connaissance;  qudques**ODi 
avaient  du  délire  semblable  au  délire  alosrii- 
que. 

Vomissements  rares,  anorexie  «ompMtle, 
diarrhée  dès  le  début,  sans  caraolère  spftdll; 
absence  de  mébéorisme  et  de  sensibiUté  Béo- 
cœcale. 

Tomélaction  de  la  raie,  augmentant  d'osé 
manière  très-sensible  pendant  les  accès  et  di- 
minuant pendant  les  périodes  de  rémission. 

Le  phénomène  essentiel  de  la  rémission  est 

l'abaissement  de  la  température,  qui  tombe  de 

1  â2  à  86  et  35  degrés,  c'est  à-dire  1  oo  2  le- 

1  grés  au-deosous  do  kiempéiatora  normale.  U 
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ponls  dimintie  aTec  la  température;  S  descend 
à  80»  70  et  65  pulaatfoDS. 

Deux  malades  sont  devenus  ictériques  avee 
un  notable  engorgement  du  foie. 

Les  urines  offrent  les  caractères  habituels 
de  la  fièvre. 

La  fin  de  Taceès  est  marquée  par  la  dimi- 
nution progressive  des  sympfAmes  morfoi- 
bes. 

Quelques  mafades  n*ont  qu*on  accès;  le 
plus  souvent  les  accès  sont  multipliés. 

L^intermission  dure  depuis  deux  ou  trois 
jours  jusqu'à  sept  ou  huit  jours. 

Le  deuxième  accès  se  présente  sous  le 
même  type  que  le  premier,  mais  il  est  moins 
intense;  il  dure  de  cinq  à  huit  jours. 

Chez  deux  malades,  M.  Leberl  a  observé  un 
troisième  accès  analogue  aux  précédents. 

La  mortalité  est  toujours  peu  considérable 
dans  cette  maladie. 

Le  traitement  employé  est  Texpectatlon. 
H.  Lebert  se  borne  à  administrer  de  Taclde 
phosphorique  à  très-petite  dose  et  quelques 
légers  stimulants  ;  les  préparalions  de  mor- 
phine, quand  les  douleurs  musculaires  sont 
trop  fortes;  la  glace  sur  la  tète,  quand  la  cé- 
phalalgie est  trop  iotense.  Par-dessus  tout, 
précautions  hygiéniques. 


FAITS   DIVJEES^ 


l4é9loB  d'iioBBevr.  —  Par  décret  en 
date  du  10  septembre  1868,  l'Empereur,  sur 
la  proposition  du  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  Tordre  de 
la  Légion  d'honneur  les  militaires  dont  les 
noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  —  M.  le  docteur 
Gronnier  (Alcide-Adrien),  médecin-major  de 
i»  classe  au  15«  régiment  d'artillerie;  che- 
valier du  8  septembre  1860  :  trente-quatre 
ans  de  services,  quatre  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier:  — •  M.  le  doc- 
teur Bforetti  (Auguste-Bénédicte),  médecin 
aide-major  de  V^  classe;  trente  ans  de  servi- 
ces, une  campagne. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  llntérieur,  M.  Anbrée,  chimr" 
gien  des  hospices  de  Rennes,  maire  et  mem-* 


bre  du  conseil  général  d'nie-et-Vilafne,  a  été 
nommé  chevalier  de  l'ordre  impérial  de  la  Lé- 
gion d'honneur. 

—  Les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Fa- 
culté de  médecine  seront  ouverts  ponr  les 
consignations  d'examen  le  vendredi  16  octo- 
bre. Les  cours  de  la  Faculté  commenceront  le 
3  novembre,  et  le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  à  partir  du  même  jour,  3  no- 
vembre. 

—  Le  concours  pour  une  place  d'aide  â*a- 
natomie,  racante  à  la  Faculté^  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Fiarabeuf,  intente  à 
THôtel-Dieu, 

•—  M.  Grisolle,  professeur  de  clinique  mé* 
dicale  (service  de  THÔtel-Dieu)  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  dans  son  cours,  pendant  le  premier 
semestre  de  Tannée  classique  1868-1860,  par 
M.  Peter,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  Par  décret  en  date  du  12  septembre 
1868,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de 
rînstruction  publique,  M.  Broca  (Pierre-Paul), 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  &  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé 
professeur  de  clinique  clururgicale  k  ladite 
Faculté  (service  de  la  Pitié). 

—  Par  décret  de  même  date,  rendu  sm  la 
proposition  du  Ministre  de  l'instruction  publi- 
que, M.  Bérard  (Jacques-Etienne),  professeur 
de  chimie  générale  et  toxicologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  et  professeur  de 
chimie  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de 
cette  ville,  a  été  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re- 
traite, pour  cause  d'ancienneté  de  services. 

—  Par  décret  impérial  du  25  août,  M.  Oer- 
vais  (François-Louis-Paul),  professeur  d'ana- 
tomie,  physiologie  comparée  et  zoologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  pro- 
fesseur d'anatomie  comparée  au  Muséum  d'his- 
toire naturelle,  en  remplacement  de  M.  Seiv 
res,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  Tins- 
traction  publique,  M.  Gros,  docteur  en  méde- 
ciae,  est  nommé  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasboorg. 
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—  M.  Giraud  (Félix-Marie-Louis)^  licencié 
en  droite  est  nommé  secrétaire  agent  comp- 
table des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres 
et  de  TÊcoIe  de  médecine  de  Dijon,  en  rem- 
placement de  M.  Gros,  appelé  &  d'autres  fonc- 
tions. 

—  M.  le  docteur  Pasqua^  qui  avait  été 
chargé  cette  année  de  la  surveillance  sanitaire 
des  pèlerins  musulmans  revenant  de  la  Mec- 
que,  vient  de  recevoir  une  antre  mission  du 
gouvernement  ottoman. 

Nous  souhaitons  à  notre  confrère  autant  de 
succès  dans  rYénien  que  sur  la  côte  septen- 
trionale de  la  mer  Rouge. 

—  Un  décret  impérial  a  autorisé  TAcadé- 
mie  des  sciences  à  accepter  le  legs  qui  lui  a 
été  fait  par  M.  Serres  d'une  somme  de 
60,000  francs^  dont  les  intérêts  cumulés  pen- 
dant trois  ans  serviront  à  instituer  un  prix 
triennal  sur  Tembryologie  générale,  appli- 
quée autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à 
la  médecine.  , 

—  La  Société  de  chirurgie,  actuellement  en 
vacances,  reprendra  ses  séances  le  mercredi 
7  octobre. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de 
médecine  légale  avait  à  nommer  plusieurs 
membres  correspondants  nationaux  ;  ont  été 
élus  à  la  majorité  des  suffrages  : 

M.  le  docteur  Bertherand^  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  à 
Alger'; 

M.  le  docteur  Bijon^  à  Quimperlé  ; 

M.  le  docteur  Bonneau^  à  Mantes  ; 

M.  le  docteur  Brunet,  médecin  en  chef  de 
Tasile  d'aliénés,  à  Dijon  ; 

M.  Dieulefait^  professeur  de  physique^  à 
Toulon  ; 

M.  le  docteur  Jeannel^  professeur  à  l'école 
de  médecine,  à  Bordeaux; 

M.  le  docteur  Laurent,  médecin  en  chef  de 
Tasile  d'aliénés,  à  Fains  (Meuse)  ; 

M.  le  docteur  Marchand,  médecin  directeur 
de  Tasile  d'aliénés  à  Toulouse  ; 

M.  le  docteur  Mascarel,  à  Ghàtellerault  ; 

M.  Mouton,  procureur  impérial,  à  Rodez; 

M.  le  docteur  Subert^  à  Nevers. 

La  Société  a  décidé  que  dix-huit  autreé 
membres  correspondants  nationaux  seront 
nommés  dans  la  séance  du  d  novembre.  Le 


rapport  qui  servira  de  base  à  cette  élection 
comprendra  toutes  les  candidatures  qui  se- 
ront parvenues  au  secrétariat  à  la  fin  du  mois 
de  septembre. 

Comeovn.  —  L'Institut  Lombard  met  au 
concours  la  tâche  de  démontrer  l'efficacité  cu- 
rative  et  prophylactique  des  sulfites  et  hypo- 
sulfites  alcalins  et  terreux  dans  les  fièvres  in- 
termittentes des  marais,  comparativement  aux 
autres  nioyens  et  remèdes  déjà  connus. 

Les  mémoires,  adressés  franco,  dansles  fo^ 
mes  académiques,  seront  reçus  jusqu'au  28  fé- 
vrier 1869.  Une  somme  de  1,500  francs  et  une 
médaille  d'or  de  500  francs  seront  la  récom- 
pense du  lauréat. 

Pour  1872  :  Déterminer,  en  se  basant  sur 
les  connaissances  chimiques  et  des  expériences 
décisives,  quels  sont  les  meilleurs  moyens 
antifermentatifs  et  antiseptiques  désinfectants 
et  déodorants,  soit  simples,  soit  composés, 
l'indication  de  leurs  préparations  et  de  leurs 
prix,  en  mentionnant  les  plus  récents  travaux 
sur  la  question.  Terme  du  concours  :  28  fé- 
vrier 1872  ;  prix  :  864  francs. 

Les  mémoires  couronnés  restent  la  pro- 
priété de  leurs  auteurs,  mais  ils  doivent  les 
publier;dans  Tannée  et  en  remettre  huit  exem- 
plaires au  grand  hôpital  de  Milan  et  un  à 
l'Institut,  en  échange  du  manuscrit  et  du  mon- 
tant du  prix. 

—  Une  médaille  d'or  de  200  francs  sera  ac- 
cordée par  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
du  département  des  Deux-Sèvres,  à  l'auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  : 

«  Quelle  a  été,  sur  la  production  animale  en 
a  France,  l'influence  des  haras,  des  écoles  de 
«  dressage,  des  concours  régionaux  et  de  tou- 
a  tes  les  institutions  ayant  pour  but  son  amé- 
«  lioration  ? 

«  Quelles  modifications  pourraient  être  in- 
«  tiroduites  dans  ces  diverses  institutions  pour 
«  qu'elles  produisent  les  bienfaits  qu'en  attend 
«  le  pays  en  échange  des  sacrifices  qu'il  s'im^ 
a  pose  ?  » 

Des  médailles  d'argent  pourront  être  accor- 
dées aux  manuscrits  classés  après  le  premier 
prix. 

Les  manuscrits  devront  être  adressés,  soit 
à  M.  Fiasse,  président,  soit  à  M.  Ayraud,  se- 
crétaire de  la  Société,  à  Niort. 
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Chaire  Tacante.  —  Le  Ministre  de  rins- 
truction  publique  ayant  décidé  qu'il  y  a  lieu  de 
pourvoir  à  la  chaire  d*anatomie^  physiologie 
comparée  et  zoologie,  vacante  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris^  les  candidats  à  cette  chaire 
sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de 
TAcadémie  (te  Paris  avant  le  26  octobre  t)ro- 
chain: 

i^  Leur  acte  de  naissance  ; 

2«  Leur  diplôme  de  docteur; 

d""  Une  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à 
faire  valoir,  comprenant  Tindication  de  leurs 
services  dans  l'enseignement  et  Fénumération 
de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

AMoelatJon  des  médecinfl  de  la  Seine. 

—  Voici  la  liste  des  dons  et  legs  faits  à  l'As- 
sociation des  médecins  du  département  de  la 
Seine  pendant  le  premier  semestre  de  1868  : 


M.  Néïaton 

300  fr. 

M.  Mîalhe 

200 

MM.  Laguerre  père  et  Demar- 

cruay 

100 

Un  anonyme 

6à 

M.  Vaalier 

20 

M.  Asseiin 

50 

Madame  Marjolin 

50 

M.Barth 

60 

MM.  Bourse  et  Barth 

40 

Madame  Blandin.  • 

50 

M.  Lacorbière 

50 

M.  Teilhard 

iOO 

Madame  Bourgeois 

liO 

Madame  Lagneau  pour  perpé- 

tuer la  cotisation  de  son  mari. 

1,000 

Madame  îFollin  pour  perpétuer 

la  cotisation  de  son  mari... 

800 

M.  Ad.  Richard  pour  perpé- 

tuer partie  de  sa  cotisation. 

30 

M.  Desmarres     —     — 

315 

M.*Desruelles     —     — 

20 

M.  Thibierge     —     — 

.80 

M.  Labric           —      — 

50 

M.  Boutin  pour  perpétuer  sa 

cotisation 

400 

MM.  y.  Masson  et  flis  pour 

perpétuer  leur  cotisation... 

1,000 

Legs  de  M.  Yeloeau 

20,000 
890 

Legs  de  M.  Bréon 

Total. 


25,359 


Blenfaltewfl  de  raMoclailon  géné- 
rale. —  Par  suite  de  circonstances  insolites, 
nous  recevons  très-tardivement  la  nouvelle  des 
actes  de  généreuse  et  de  confraternelle  bien- 
faisance accomplis  par  M.  le  docteur  Lejeune, 
président  honoraire  de  la  Société  locale  des 
arrondissements  de  Laon,  Vervins  et  Château- 
Thierry,  ancien  membre  du  Conseil  général 
de  l'Association,  décédé  à  Paris,  le  11  août 
dernier,  et  inhumé  à  Laon,  d'après  sa  volonté 
formellement  exprhnée,  le  14  du  même  mois. 
D'après  le  testament  de  cet  honorable  con- 
frère, il  laisse  : 

1,000  francs  à  la  caisse  de  rAssociation  gé- 
nérale ; 

1,000  francs  à  la  caisse  des  pensions  viagè- 
res d'assistance; 

10,000  francs  à  la  Société  locale  des  méde- 
cins des  arrondissements  de  Laon,  Vervins 
et  Château-Thierry,  somme  qui  devra  être 
placée  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations, 
et  dont  la  rente  devra  servir  à  aider  un  fils  de 
médecin  de  cette  Société  à  faire  ses  études 
médicales.  —  Ce  dernier  legs  est  grevé  d'un 
usufruit  en  faveur  delà  sœur  de  M.  le  docteur 
Lejeune. 

Enfin,  M.  Lejeune  donne  une  autre  somme 
de  1,000  francs  au  bureau  de  bienfaisance  de 
la  commune  de  Montaigu,  dont  la  rente  devra 
servir  à  augmenter  le  traitement  du  méde- 
cin. 

«  Quel  plus  bel  exemple,  nous  écrit  M.  le 
docteur  Guipon,  d'amour  de  la  profession, 
chez  un  médecin  qui  ne  l'exerçait  plus  depuis 
vtogt  ans,  et  quelle  preuve  d'estime  et  d'inté- 
rêt pour  l'Association,  qu'il  a  voulu  fafre  pro- 
fiter de  ses  libéralités,  dans  tous  ses  élé- 
ments I  » 

Nous  avons  eu  l'honneur  de  connaître  per- 
sonnellement M.  le  docteur  Lejeune,  et  de 
pouvoir  apprécier  tout  ce  qu'il  y  avait  de 
bonté,  de  distinction  et  d'élévation  dans  ce 
noble  confrère  qu'une  longue  et  cruelle  mala- 
die a  enlevé  à  Fafléction  de  sa  famille  et  de  ses 
amis. 

A  ses  obsèques  ont  assisté  le  bureau  tout 
entier  de  la  Société  locale  de  Laon,  grand 
nombre  de  confrères  du  pays  et  du  dehors, 
les  Présidents  des  Sociétés  de  Saint-Quentin 
et  de  Soissons,  ainsi  que  M.  le  docteur  Giral- 
dès,  condisdple  et  ami  du  défont. 
M.  le  docteur  Guipon,  Président  de  k  So- 
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ciété  localedeLaon,  Vervins  el  CbâUaihThierry, 
a  prononcé  uur  sa  tombe  une  alloculioD  élo- 
q[aeDte>  pieux  hommage  renda  à  la  mémoire 
da  ce  digne  confrère.  (Union  médicale.) 

"iàegu.  —  Par  son  testament^  mistriss  Bootle 
ynibraham^  qui  vient  de'mourîr,  a  légué  1,000 
livres,  Boit  25,000  fraocs,  à  M.  W.  Lax,  chi- 
rurgien^ en  reconnaissance  de  son  habileté  et 
de  ses  .soins  dévoués  durant  une  dangereuse 
maladie  dont  il  Ta  guérie  en  1843.  Voilà  au 
moins  de  la  reconnaissance  et  i^une  de  ses 
pins  justes  applications. 

-«  Une  manifestation  touchante  vient  de  se 
produire  à  Nanteuil-le-Haudoin  (Oise). 

Depuis  quarante^cinq  ans,  le  docteur  Hissa 
y  exerçait  sa  profession  avec  une  modestie  et 
ime  activité  exceptionnelles.  Sar  pied  en  lou- 
tei  saisons,  à  toutes  heures,  &  toutes  distant 
ces,  ne  se  ménageant  pas^  oubliant  sa  bourse 
chez  les  pauvres ,  Il  était  d*un  désintéresse- 
ment sans  ihnite.  Aussi  les  infirmités  vinrent 
vite  et  le  forcèreni  à  une  retraite  prématurée. 
C'est  à  Ini  que  Dardefle  ie  forgeron  légua  ,  à 
son  lit  de  mort,  le  fameux  secret  contre  ie 
charbon  (cautérisation  de  la  pustule  par  le 
saMimé).  Le  docteur  Hissa  en  obtint  quelque 
SOO  gnérisons  contre  deux  ou  trois  insuccès. 
En  i8/l9,  il  reçut  une  médaille  d'argent 
pour  ie  choléra,  en  185/^  une  antre  pour  la 
vaccine.  Les  habitants  du  canton  de  Nantenil 
ont  fait  davantage  :  par  nue  souscription  spon- 
tanément organisée  et  à  laquelle  tons  ont 
voulu  contriboer,  ils  viennent  de  lui  offrir,  en 
témo%nage  de  leur  reconnaissance,  une  mé- 
daille d*or  avec  cette  épigraphe  :  c  Science 
et  dévouement,  » 

De  tels  faits  honorent  Thumanité  et  seront 
appréciés  de  nos  praticiens  de  campagne  qui, 
kdKuieusement  et  obscurément,  suivent  la 
même  voie  que  notre  digne  eonfi'ère  de  Nan* 
teulL 

Eabatum.  —  Il  s'est  glissé»  dans  notre  der* 
nier  numéro,  une  erreur  d'impression  que  les 
lecteurs  auront,  sans  doute,  recliûée.  Â  la 
page  49ky  2*  colonne,  6'  alinéa,  on  Ut  :  «Em- 
poisonnement sur  un  enfaat  de  six  ans  et 
demi  par  5  grammes  de  sulfate  d^atropine, 
dans  5  centigrammes  d*eau.  »  Il  fant  lire 
5  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  dans 
5  gramsMs  d'ean* 


iVéerolosT^e,  —  M.  Monneret,  professeur 
de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  mort  subitement  le  16  septem- 
bre au  mflieu  des  apparences  de  la  santé  la 
plus  parfaite,  à  Tâge  de  cinquante-huit  ans. 
On  suppose  qu'il  a  succombé  à  une  maladie 
de  cœur  ou  à  une  embolie. 

Par  suite  des  dispositions  testamentaires  da 
défunt,  ses  funérailles  se  sont  accomplies  sans 
aucune  pompe. 

*~  M.  Don  Joseph  Massiani,  ancien  méde- 
cin militaire,  dpcteur  en  médecine,  décédé  à 
Meinn  le  iU  septembre,  dans  sa  cinquantiénie 
année. 

—  M.  le  docteur  Binet  de  Jassonet,  mort, 
âgé  de  cinquante-neuf  ans,  le  18  septembre, 
d^une  congestion  pulmonaire^  compliquée  de 
rhumatisme.  Membre  du  conseil  municipal  de 
Dun-le-Roi  depuis  l83/u  le  docteur  Binet  de 
Jasaonet  fut  plus  tard  appelé  à  rhonaeur 
d'administrer  les  intérêts  de  cette  ville  coBune 
maire.  C'était  un  homme  de  bien,  et^  de  l'aveu 
de  ses  confrères,  un  des  praticiens  les  plas 
distingués  de  sa  province. 

-^  M.  le  docteur  Alliée  mort  à  cinquante- 
six  ans,  après  avoir  exercé  Ja  médecine  à  Pa- 
ris pendant  plus -de  trente  ans,  et  rempli  pen- 
dant quatorze  ans  •  les  pénibles  fonctions  de 
médecin  de  bienfaisance  du  Y^  arrondine- 
ment. 

—  M.  le  docteur  Barbier  (Nlcolas-Julien- 
Emîle],  ancien  médecin  du  bureau  de  bien- 
faisance du  Tiïl*  arrondissement  de  Paris, 
ex-médecin  chargé  de  missions  sanitaires  en 
Orient,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  correspondant  de  Tlnstitot 
égyptien,  mort  le  31  août^  à  Vichy^  dans  sa 
quarante-sixième  année. 


Pabllcailc 


relies. 


Six  nouTelles  opérations  de  flstak 
Téstoe-Tagtnale  par  la  méthode  SLméricalDe, 
toutes  suivies  de  guérison,  par  A.  Gooin, 
proiesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier» 

Paris,  P.  Asselin,  successeur  de  Béchet 
jeune  et  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  mé- 
ded&e,  place  de  rËcole-de^lédecine^  et  Mont- 


ASSOCIATION  FRANÇAim  COimiB  L'ABUS  DU  TABAC. 


ptUier^  G.  GMiiet,  \ibnfrt  éditeur,  lilmire  de 
UiFanilé  de  nédeeiiie,  Gran^Roe»  §. 


Mé^AMmwm  mmihT^phoTm  (/^  iàbam) 
pirlILledocteQrBuiTHBira»,  méâcein-ci- 
purt  dn  parquet  d'Alger^  directeur  àtÏM.GU" 
uide  médUaie  de  fAlçérie,  secrétaire  gteé* 
tai  de  la  âociété  de  cUanatolegie  algériauna. 

Algar,  iW»,  typographie  de  P.  Payiant  et 
OSr«e des  Trels-CooleiirB,  l». 


SMettoBBalre  eneyelopédtqae  des 
ielMtees  médicales,  publié  SOUS  la  direc- 
tion de  H.  le  docteur  A.  Dechaubre^  avec  la 
ooUaborâtfon  d*ùn  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

Le  premier  deml-votume  de  la  2*  série  vient 
de  pûraitre.  Aux  librairies  Yiclor  Masson  et 
iili  et  P.  Asselin,  place  de  FÉcoIe-de-Méde- 
eine. 

U  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
làaerymaèe,  par  MM.  Polailîon,  Jarjavay, 
Guyon  et  Warlomonl;  Ladrerie  y  par  M.Del- 
pedi;  Lait^  par  MM.  Guulîer,  Beaugrand  et 
Deehambre;  Lumineux,  ^kt  M.  Ch-  Robin; 
Langage,  parM.  Liélard  ;  Langue,  par  M.  De- 
chambre  ;  divers  articles  sur  les  eaux  miné- 
rales, par  M.  Rotureau;  de  Botanique,  par 
M.  Bâillon;  la  Biographie  et  Bibliographie,  par 
'MM.  Beaugrand  et  Chéreau. 

Prix  du  demi-volume^  rendu  franc  de  port 
dans  toute  la  France  et  TAlgérie^  t  francs. 
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»hy0i«lo9l««e    de    rancHte, 

applicatioBS  thérapeutiques,  par  le  docteur 
Jules  LOLUOT^  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  1  vol.  grand  in^.  Prix  :  8  fr.  60. 


9é«énl*  €t  la. 
M^hte,  co«p  d'ail  historique  et  critique  i 
ienra  rapports  réciproques^  par   le 
PicMiunu  piofBisear  agiégéà  la  Fteulté  de 
Médeciaft  dft  MteljpttHiér.  ««  IihS.  Prix  t 

ifr.aa 

wm^aMmmm  eppUqvéee  à  la  guérivn  de  quel* 
qwB  nudadiei»  par  LiiaHi,  professeur  ée 
gymnastique. .—  t  vol.  grand  ïtt^  anpoe 
2/^  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  60. 

A  Paris,  dm  Yictor  Masson  et  flls^  place 
del*Acole.4o-MédedM. 


€oBtelb«tloA  à  Vétede  de  1»  cshél- 
l»pUoUe^  par  Ph.  Gtoux,  docteur  en  méde- 
cine et  en  chirurgie^  médecin-adjoint  des  liô- 
pitaux  de  Bordeaux. 

A  Paris»  chei  J.-B.  BaiUière  et  fils,  rue 
Hautefeuillei  Id. 


Conetdératloiis  mwat  le  tmlienenS  des 
telmnes,  par  M.  Mahon  Jeune  (frère de  M.  Ma- 
hon),  In-S»  de  91  pages.  —  Prix  :  2  fr .  ifeaico). 

Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefenilfe, 
19,  Paris,  et  chez  l'auteur,  &08,  rue  Saint- 
Honoré. 


IV.    YARIETÉSé 


AMoelaiion  française   contre  Tabne  dn  tabac 

Autorisée  par  décision  de  M.  le  préfet  de  police  »  en  date  du  il  juillet  1868. 


Depuis  que  la  consommation  du  tabac  a 
pris,  en  France,  des  proportions  qui  inspirent 
de  trop  Justes  crainles  pour  la  santé  publi- 
que, des  études  spéciales,  des  conférences 


publiques,  de  nombreuses  publioatipus  sont 
venues  éclairer  les  populalions  sur  les  dan- 
gers qui  s'attachent  à  Tusage  inconndéré  de 
cette  substance.  Des  sociétés  de  tempérance 
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ont  été  instituées  en  Allcmoagne,  en  Angle- 
terre, en  Amérique,  pour  protester,  au  nom 
de  Fhygiène  et  de  la  morale  publique,  conlre 
ses  abus.  La  France  qui,  moins  que  toute  au- 
tre nation,  pouvait  rester  indifférente  à  tou- 
tes les  partorbationi  que  l*abas  du  tabac  a 
jetées  dans  nos  mœurs,  aussi  bien  que  dans 
la  santé  publique»  la  France  vient,  à  son  tour, 
de  fonder  une  société  de  tempérance  sous  le 
titre  û^ Association  françcUte  contre  i'abut 
du  tabac.  Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  dispositions  de  son  règlement,  en 
lés  faisant  précMer  de  réflexioiis  que  nous 
devons  à  Tinspiration  d*un  bonortbie  mem- 
bre de  TAcadémie  de  médecine  qui  les  a 
consignées  à  VVnUm'médtcale. 

Chaque  siècle,  dit  Montesquieu,  a  sa  félie 
aussi  bien  que  ses  mœurs  dont  ancnn  peuple 
n*a  le  pouvoir  de  s'affranchir,  et,  comme  triste 
exemple  de  cette  yérité,  qui  se  passe  A>us  nos 
yeux,  n^est-ce  pas  une  véritable  folie  natio- 
nale, n'est-ce  pas  la  folie  du  siècle  que  cette 
aberration  de  mœurs,  où  des  populations  en- 
tières fuient  la  famille  et  la  société,  désertent 
le  foyer  domestique  et  le  domicile  conjugal 
pour  courir  aveuglément  au  poison,  partout 
où  se  disputent  tous  les  genres  de  dissipation 
et  d'insalubrité? 

Et  n'est-ce  pas  la  pire  de  toutes  les  folies 
contemporaines  que  celle  qui  porte  atteinte  à 
la  santé  publique,  au  sort  physique  et  moral 
de  la  famille,  k  Tintelligence,  à  la  fortune,  à 
tous  les  intérêts  sociaux,  à  toutes  les  desti- 
nées d'une  nation? 

Et  qui  donc,  en  effet,  pourrait  encore  mé- 
connaître la  puissance  vénéneuse  du  tabac,  sa 
retoutable  influence  sur  la  santé  ?  Non-seule- 
ment la  science  et  Texpérience  ont  pu  facile- 
ment les  démontrer,  mais  quel  est  le  fumeur 
même  qui  pourrait  les  mettre  en  doute;  car, 
tous,  de  leur  propre  aveu,  ont  eu  à  subir  des 
effets  d'empoisonnement  aux  premières  aspi- 
rations de  la  pipe  ou  du  cigare;  car  tous  ont 
eu  à  payer  leur  noviciat  par  des  vertiges,  de 
latilubatioD,  des  nausées,  des  vomissements, 
des  défaillances  musculaires,  etc.,  et  il  n'en 
est  peut-être  aucun  qui  eût  pu  soutenir  cette 
première  épreuve  au*delà  de  quelques  minu- 
tes, sans  courir  tous  les  dangers  d'une  syn- 
cope pouvant  être  mortelle. 

Heureux  donc  ceux  quij  après  de  laborieu- 


ses tentatives,  n'ont  pu  acquérir  la  perfide  to« 
lérance,  d*où  nait  Thabitude  plus  perfide  en- 
core du  poison  I  Que  s'il  pouvait  rester  des 
incrédules  sur  les  effets  toxiques  du  tabac,  ils 
trouveraient  dans  les  statistiques  officielles, 
dans  le  mouvement  de  la  population  des  ho* 
pitaox  et  des  maisons  de  santé,  dans  les  ta- 
bleaux comparatifs  de  la  mortalité,  des  témoi- 
gnages bien  propres  à  les  convaincre.  Ils  y 
verraient  que  la  folie  du  tabac,  la  folie  con- 
temporaine, a  tué  plus  de  monde,  en  France, 
depuis  quelques  années,  que  tous  les  fiéaax 
réunis  de  la  guerre,  des  épidémies  et  de  la 
disette.  Ils  y  verraient  que,  par  une  coloci- 
dence  au  moins  bien  digne  de  remarque,  le 
nombre  des  maladies  mentales,  des  ramollis- 
sements du  cerveau,  des  paralysies  générales, 
des  paraplégies,  des  ataxies  musculaires,  de 
toutes  les  affections  des  centres  nerveux  qui 
encombrent  aujourd'hui  les  asiles  d'aliénés, 
s'est  constamment  accru,  et  dans  des  rapports 
presque  invariables,  avec  le  chiffre  progressif 
de  la  consommation  du  tabac.  Ils  y  verraieol, 
comme  triste  effet  également  bien  démontré 
d'intoxication  nicotiqué,  un  chiffre  énorme 
d'affections  du  cœur,  d'anginee  de  poitrine,  de 
maladies  cancéreuses  de  l'estomac,  de  la  lan- 
gue et  des  lèvres,  de  nombreux  exemples 
d'amblyopie,  d'amaurose  et  de  cécité  signalés 
par  les  praticiens  les  plus  éclairés.  Us  y  ver- 
raient enfin  que  la  France  qui,  pendant  des 
siècies,  avait  su  se  prémunir  contre  la  conta- 
gion du  tabac,  avec  une  population  toujours 
ascendante,  tend  aujourd'hui  à  se  dépeupler, 
surtout  de  ses  éléments  les  plus  virils,  dans 
un  excédant   de  mortalité   qui   atteint  de 
préférence  la  population  masculine  de  qua- 
rante à  soixante  ans ,  époque  de  la  vie  oà 
rhomme  subit  tous  les  genres  d'ivresse,  et 
particulièrement  ceux  du  tabac  et  des  .spiri- 
tueux. 

De  tels  faits  ne  méritent-ils  pas  déjà  toutes 
les  sollicitudes  de  l'hygiène  et  de  l'adminis- 
tration ?  Et  qui  donc  pourrait  nier  aussi  ton- 
tes les  perturbations  sociales  que  l'usage  da 
tabac  a  jetées  dans  nos  mœurs?  Qui  pourrait 
demeurer  indifférent  à  l'état  d'abaissement 
moral  où  tombe  chaque  jour  la  société  fran- 
çaise, depuis  qu'elle  s'asservit  A  la  tyrannie  du 
tabac?  Où  trouver  maintenant  cette  antique 
urbanité,  cette  courtoisie,  cette  politesse  tonte 
traditionnelle ,  toute  proverbiale  des  mceors 
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françaiies?  QQ*est  devenn  tout  ce  parfum  de 
bonne  éducation  et  de  bonne  compagnie  qni^ 
durant  des  siècles^  a  pu  placer  la  France  en 
tète  des  nations  civilisées?  N*est-il  4onc  plus 
que  la  fomée  vénéneuse  et  nauséabonde  du 
labac? 

Faut-il  dire  aussi  tout  ce  que  la  consomma- 
tien  du  tabac  prélève  sur  la  fortune  publique, 
tout  ce  qu'elle  enlève  à  l'agriculture  de  ses 
meilleores  terres,  de  ses  plus  riches  engrais^ 
tout  ce  qu'elle  ravit  de  pain  à  la  culture  du 
blé^  quand  le  pain  de  la  France  est  devenu 
ittSufiOsant  à  Talimentation  de  sa  population, 
quand  il  faut  aller^  à  prix  d'or^  le  mendier 
chaque  année  aux  étrangers?  Qui  ne  sait 
d'ailleurs  tout  ce  que  l'usage  du  tabac  co(He  à 
la  commune  dans  le  nombre  toii^o^rs  crois- 
sant des  incendies  qui  dévorent  chaque  année 
une  partie  de  ces  moissons»  qui  réduisent  en 
cendres  des  milliers  d'habitations  rurales,  et 
qui  jettent  sans  cesse  la  torreur  dans  nos  cam- 
pagnes? 

Demanderez-vous  au  fumeur  ce  qu'il  doit 
]youter  d'fanpôt  personnel  à  Timpôt  commun, 
pour  son  tabac,  ses  pipes,  ses  cigares,  son 
briquet^  son  porle-cigares^  son  porte-allumet- 
tes^ pour  tout  son  arsenal  de  fumeur  ?  et, 
pour  ne  rien  oublier,  demandez-lui  dono^  s'il 
ose  vous  le  dhre,  ce.  qu'il  dépense  chaque  jour 
en  perte  de  temps  et  en  frais  de  dissipation; 
en  absinthe,  en  vermouth,  en  bitter,  en  ma- 
dère, en  abus  de  tous  les  spiritueux,  et  si 
vous  additionnez  le  tout,  vous  serez  étonné  et 
peut-être  effrayé  de  voir  tout  ce  quMl  en  coûte 
pour  s'empoisonner^  tout  ce  que  Tabus  du  ta- 
bac coûte  matériellement  et  moralement  à 
rindividu,  à  la  famille,  à  la  commune,  &  la 
France  entière;  tout  ce  qu'il  coûte  surtout  à 
la  santé  publique. 

En  présence  d'une  telle  calamité,  qui  tend 
à  s'accroître  de  toutes  parts,  £rat-il  donc  tant 
se  féliciter  de  voir  s'élever  de  pins  en  plus  le 
produit  fiscal  do  tabac?  et  n'y  a-t-il  pas  lieu^ 
au  contraire,  de  s'en  affliger  comme  d'un  mal 
qu'il  serait  temps  de  conjurer?  Mais  que  faire 
pour  mettre  un  terme  à  ses  ravages?  Que 
faire  là  où  le  simple  bon  sens  n'a  pu  être 
compris?  là  où  la  loi  reste  muette  et  impuis- 
sante? là  où  l'administration  demeure  sourde 
et  sans  action  ?  que  faire  pour  protéger  le  pays 
contre  ses  erreurs  et  ses  égarements  ?  Il  n'y 
avait  plus  qu'à  s'adresser  à  la  France  elle- 


mème>  à  cette  France  qui  ne  pourrait  abdi- 
quer le  rang  qu'elle  a  conquis  dans  l'histohre 
des  nations  civilisées  ;  mais,  pour  se  flatter  du 
succès,  il  fallait  qu'une  protestation  puissante, 
énergique  et  toute  nationale  s'élevât  contre 
une  folie  toute  nationale  ;  il  fallait  qu'une 
association  française  vint  sauver  la  France  du 
péril  qui  la  menace  dans  ses  plus  chers  inté- 
rêts matériels  et  moraux,  jusque  dans  sa  po- 
pulation. 

Toîlà  ce  que  des  esprits  sages  et  éclairés^ 
animés  tout  à  la  fois  du  bien  public  et  de  l'a- 
mour du  pays,  ont  su  comprendre  ;  voilà  la 
noble  et  généreuse  pensée  qui  les  a  réunis 
d'abord  sous  le  titre  modeste  de  Comité  du 
fabaoy  d'où  ils  viennent  aujourd'hui  faire  ap- 
pel à  la  raison  publique,  aux  lumières  de  la 
science^  aux  sollicitudes  de  radminfstralion; 
et  c'est  en  vue  d*accomplir  une  œuvre  si  heu- 
reusement conçue  qu'ils  ont  résolu  de  fonder 
une  institution  de  tempérance,  à  l'exemple 
de  plusieurs  nations  voisines ,  sous  le  titre 
à^Aêsooiation  française  contre  Vabus  du 
tabac. 

L'Association  ne  s'est  point  dissimulé  les 
difficultés  de  sa  tâche  ^  tous  les  obstacles 
qu'elle  pouvait  rencontrer  dans  l'exécution 
d'une  mesure  dont  les  intentions  ne  seront 
douteuses  pour  personne,  dont  les  raisons  se- 
ront facilement  comprises  du  plus  grand  nom- 
bre, dont  l'efficacité  même  se  constate  d'a- 
vance au  triple  point  de  vue  hygiénique,  mo- 
rat  et  social;  elle  trouvera  des  indifférents, 
des  détracteurs  même,  mais  elle  a  déjà  des 
apê&es  fervents,  qui  sauront  poursuivre  leur 
mission  dans  une  pensée  de  bien  public^  et 
elle  aura  aussi  pour  devise  :  Faiions  le  bien, 
advienne  que  pourra  ! 

P.  JOLLT. 

Voici  dans  quels  termes  sont  formulés  les 
statuts  de  l'Association  française ,  qui  méri- 
tent d'être  connus  comme  reflétant  les  nobles, 
sentiments  qui  l'ont  inspirée  : 

STATUTS»  . 

Article  1*'.  —  Une  Association  française  est 
fondée  à  Paris  dans  le  bot  d'éclairer  les  popu- 
lations sur  les  inconvénients  et  les  dangers  qui 
résultent  de  l'abus  du  tabac. 
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Art,  S»  —  L'AB»ciation  a  so»  siège  à  Par 
ris;  le  nombre  de  ses  membres  est  illimité; 
toute  persomie,  sans  distinction  de  sexe»  d'Age, 
de  résidence  ou  de  nationalité»  peut  en  faire 
partie,  si  eUe  est  agréée  par  le  conseil  d'admi- 
nistratlon. 

Art.  3.  —  Indépendamment  de  ses  mem** 
bres  titulaires»  l'Association  a  des  membres 
honoraires^  des  dames  patronessea  at  des 
membres  correspondants. 

lia  titre  de  membre  honoraire  peut  être 
coniéré  par  le  eonseil  d'administration  aux 
ptfsonn^a  dont  le  concoiirs  ou  le  patronage 
est  jugé  utile  au  succès  de  rAjModatlen. 

Le  titre  de  dame  patronesse  peut  être  offert 
par  le  conseil  aux  dames  dont  radbésion  c^ 
l'influence  viendraient  en  aide  aux  déTeloppe- 
mentsderœuvre. 

lie  titre  de  membre  correspondant  peut  étve 
aoQordé  par  le  conseil  aux  perspnnea  fui^ 
a|ant  leur  résidence  dans  lés  départements 
ou  à  réUrao^er^  seraient  eu  position,  dp  ran* 
dre  des  services  à  Tœuvre. 

Le  titre  de  donateur  est  accordé  à  toute 
personne  gui^  en  une  ou  plusieurs  foi%  a 
lait  à  PAssociation  un  don  de  cent  (raoca  au 
moina. 

Art.  A.  ^  Chaque  membre  titulaire  paye 
une  cotisation  annuelle  de  cinq  francs. 

Chaque  membre  correspondant  paya  jme 
cotisation  annuelle  de  deux  francs. 

dette  cotisation  est  réduite  à  un  franc  pour 
MM.  les  ecclésiastiquea  de  tous  le»  cultes  et 
les  instituteurs. 

Tous  les  membres  tilulaires,  homtm^^ 
eorreapondants  et  les  dames  pàtronessea  re- 
çoivent gratuitement  lea  pubUoations  4e  TAa- 
sociatlon. 

Art.  5.  —  L'Association  est  administrée  par 
un  conseil  composé  de  trente  membres  âgés- 
de  vingt  et  un  ans  au  moins^  élus  en  assem- 
blée générale^  à  la  majorité  des  snfflrages  et 
par  bulletins  de  liste. 

Le  conseil  est  Tenaurelé  par  lîers  chaque 
année.  Le  sort  désigne  les  membres  qui  doi- 
vent sortir  à  la  fin  de  la  première  et  de  la 
deuxième  année.  L%n  membres  sortants  sont 
rééligibles. 

Aat.  6,  —  Chaque  année  le  conseil  oboisit, 
dans  son  sein»  un  bureau  compeeé  de  : 


Un  préaideni;  *-*  drMix  viee-préridents;- 
Utt  secrétaire  général;  —  un  secrétaire^ar^ 
ehiviste  ;  -^  un  aecrétaire-aiyoint  ;  un  tré- 
sorier. 

Les  aleetiona  des  memhres  du  bureau  aat 
lieu  au  scrutin  secret^  par  bulletins  iadivi- 
duels>  et  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Le  président^  les  vice-présidents  et  le  se- 
«tétaire-adjoint  sont  élue  pour  un  an;  le  le- 
erétaire  général,  le  seeréiaire-archiviste  et  le 
tréaorier  le  sont  pour  troîa  ans. 

léutea  lea  fonetiona  du  conseil  et  du  to- 
reau  eant  gratuitea* 

AitT*  7,  -X.  L'Association  s'interdit  da  s'im- 
miscer en  qwÀ  q\»  oe  soit  dana  les  qaestioni 
d*ateinistration  ni  d*^cononaie  sociale. 

Art.  8.  -~  Les  recettes  de  rAssociation  m 
oompoeent  : 

i""  Des  cotisationa  annuellea  payées  par  les 
monbres  titulaires  et  corre^ondants  ; 

2**  Des  subventions  accordées  par  Tantorité; 

d«  Des  dons  et  dea  offrandes  provenant  dn 
personnes  qui»  sana  avoir  le  titre  de  mem- 
Jbres»  tiémoiga^nt.iettr  sympathie  à  Vamn. 

Loa  dana  et  Ji^,  ofiÇrandea  jn^i,  inscnta  lor 
on  registre  particulier  ^dpa\  cbaque  paga  eit 
signée  par  le.tjrésorier  et  le  président. 

Art.  9.  -^  L'Association  tient  chaque  année 
une  séance  générale.  Il  y  est  lait  un  rapport 
sur  les  travaux  de  Tannée  et  sur  lasituatloo 
de  Tœuvre. 

Le  budget  dea  recettes  et  des  dépenses  de 
Texercice  précédent  eal  soumis  k  Tapproba- 
tiott  de  l'assemblée. 

Dans  celte  aéanoe  sont  décernés  :  1^  les 
prix  aux  auteurs  de  mémoires  sur  les  qoee- 
tions  que  rAssoatalion  a  mises  au  concoure; 
2<»  les  récompenses  et  lea  encouragameaU 
pécuniaires  et  houoriGques  aux  parsoaoee 
qui  en  sont  jugées  dignes. 

AaT«  10.  —  Ancune  modiflcatioa  aux  pré- 
aenta  statuts  ne  pourra  être  prise  an  considé- 
ratioasi  elle  a*a  été  proposée  par  cinq  mem- 
bres au  mioîoa.  Faite  dana  ées  conditions^  elle 
ne  sera  valable  que  si  elke  est  adaptée  par  le 
canseil  convoqué  spécialement^  et  4  la  uujo- 
jrité  des  deux  tiera  des  votants. 

Les  modiQcatioDa  ainsi  apportées  aux  atatot^ 
seront  annonoéea  k  rAssociation  dans  la  plos 
prochaine  assemblée  gjénéralev 
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CHROniOUE  DE  lA  QUINZAINE. 


I.  Amaeiilt»te0  Académie».  — *  WHtn^fern 
fluorés  de  la  pratique.  •—  ComaieAt 
om  emtratae  am  Joek «y  p««r  la  plvs 
graade  g:lolre  dta  eheiraL 

L'Académie  y  k  peine  remise  des  fatigues 
d'une  discussion  de  huit  mois  sur  la  tubercu- 
kMe^  Yieut  de  voir  s'ouvrir  un  nouveau  champ 
clos  où  la  lutte  s'est  de  suite  annontiée  pour 
être  vive  :  les  champions  ont  nom  Jules  Gué- 
rin>  Blot,  Alphonse  Guérin,  Depaul,  et  ont  la 
réputation  de  ne  mftcher  le  vert  à  personne. 
Le  casus  beUi  a  été  une  note  de  M.  J.  Guérin 
sur  une  observation  de  péritonite  puerpérale 
gMérie  par  l'aspiratUm  utérine  pratiquée 
an  moyen  d'une  pompe. 

Pour  s'expliquer  la  méthode  de  M.  Jules 
Guérin^  il  faut  d'abord  connaître  Sa  pathogé- 
nie  de  la  fièvre  puerpérale. 

Lorsque^  après  l'accouchement^  la  matrice 
ne  revient  pas  sur  elle-même,  la  plaie  utérine 
qd  succède  à  Texpulsion  du  placenta  est  dans 
les  conditions  d'une  grande  plaie  exposée  au 
contact  de  Tair.  Ce  dernier  pénètre  dans  la 
oavité  utérine  et  y  détermine  raltération  pu- 
tride des  liquides  qui  y  sont  contenus.  Ces 
liquides  et  les  gaz  utérins  /  au  lieu  de  sortir 
parle  vagin»  sont  refoulés  par  la  preséion  at- 
mosphérique extérieure  dans  les  trompes  qui 
les  déversent  dans  la  cavité  péritonéale.  Telle 


est  la  cause  de  fa  péritonite  puerpérale.  Or, 
au  moyen  de  la  pompe  aspirante  de  M.  Jules 
Guérin,  on  soutire  ces  mêmes  liquides  et  ces 
mêmes  gaz  de  la  cavité  péritonéale  ;  on  les 
oblige  à  repasser  par  les  trompes  dans  la  ca- 
vité utérine  d'où  ils  sont  expulsés  au  dehors. 

Cette  façon^toutemëcànique^d'envisagerune 
maladie  dont  on  ne  saurait  s'expliquer  ainsi 
le  génie  si  souvent  épidémique^  n'a  pas  eu^  on 
le  conçoit,  ressentiment  de  tout  le  monde,  et  a 
rencontré  de  rudes  adversaires  dans  la  section 
d'accouchement. 

Vent-on  avoir  une  idée  des  aménités  que  les 
interlocuteurs  ont  échangées  entre  eux  ? 

M.- Jules  Guérin  avait  traité  de  puérilité  les 
objections  que  lui  avait  faites  M.  Blot.  ^  Si 
cette  observation  est  applicable  ,  rétorque  ce 
dernier,  c'est  à  l'observation  de  M.  Jules  Gué- 
rin» qui  est  un  amas  d'erreurs  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques^  indignes  de 
la  tribune  académique. 

Cette  réplique^  il  est  vrai ,  semble  un  peu 
forie  à  l'Académie,  qui  exprime  son  improjia- 
tion  par  des  rumeurs  et  des  murmures. 

M.  Jules  Guérin  ne  trouve  pas  la  leçon  assez 
complète.  Voici  [le  petit  bout  de  conversation 
qui  s'établit  entre  lui  et  MM.  Blot  et  Depaul. 

•  M.  J.  Guérin.  J'ai  toujours  eu  pour  habi- 
tude de  répondre  aux  déjections  et  aux  criti- 
ques que  l'on  m'adresse ,  mais  &  la  condition 
qu'elles  soient  présentées  sous  une  forme  con- 
venable et  qu'elles  se  renferment  dans  une 
certaine  mesure.  Je  ne  trouve  pas  dans  l'ar* 
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dxscuBsîQQ  (ne/^urée^(cPQveDable«.Jedem«AAe 
l&permj;9Uoja^.(le  m  pas. Lui  répondre»  te:  110 
ié^ncli;ai  k\^  leçoii^u'jUa  préUndp  i^e  chm^ 
^r  qi^'eQ  .lulr^i^vpyaat  m^  J^p  de  opwver 
jj^a^ce.  j(Tfè8rbieoO  «  . 


r,  M.  Blot.  M.  auérin  m  r^to  .fert ,  M  ett 
fS^tonoé  qu'on  lui  répoiide  ayec.  j^^e  icçtrtowf^ 
vivapité,  Je  vais  .w^Ure  mon  io#iim<rit<ftoiift 
^9  jèva,  et  s'il  y.  trouve  .ua  lOjOt  qui  ^Bi\\»  to 
mot  de  puérilité  q^ll.npus  a  renvoyât,  je  dé* 
etiirejDon  oQ^UBcriU 

M.  4.  Cmérin^  J^  p'^e^  rAPPorta  ki  TAoftd^ 
mie  q^^  je  f<ii9  jqg^d^  la  .çouvenacucedi^iaM^rt 
^a.j;ç.deM,  BI^Km.^  .,   -.    t.      ,i  ..-^  .".-i 

..,M'  Depaul.  Je.^an^p  ^  dire.jup  mol  h»^ 
rii;içldepL  M..  G^^rin  ept  par  trQp.di(ficile  si! 
a  donné,  plus  d^uq^  fpifi  lui-m^me,  Tocca^oj) 
de  mettre  ii  Tépreuve  la  susceplijbil\l4  de  ^es. 
collègue$.,J)*ailleuJi*^,  ce.seraj^  i;i^,pipyeq.mur 
trop  commode  de  i^  $pHâtcaire.«^i:,.;^^lifAli . 
de  ses  contradicteurs.  Il  est  de  son  devoir  de 
répondre.  Quaa^à  moi,  s'il  ne  me  répond  pas, 
je  déclare  que  je  prends  son  silence  pour  une 

iXOpOSSibilil^  de  yépon^rft,-     .- : ~  t-  -. n.rrr — r 

M.,  j,  Guéri^..^[Q  ^ç^fl^tj.^!  tfflrfan4e 

TAcadémie»  A  elle  de  juger  si  je  me  montre 
trop  susceptible.  £u-aûefidant ,  je  déclare  à 
M.  Depaul  que»  s'il  prend  le  même  ton^  j'use- 
raidu^p^f{ie^I^(¥^.à,fû{^^^omH'rU    M 


ie9wt^«»vrk  lB!Ji)Qor.liefc|erlîiâj«t/i|it'  s»  l>eflM, 
de'ignerre  la^e, -après  «ùkcp  pifesdriitei  te- 
laèdes  oi;diii4É*e«riAe.l?aigiBe=toiutilainèw 

..Arl«  vîsilei.iBvîvi^tet  gni  a  lleiikriatt^, 
leooacienge  jdel^ai mftissii  arrêté  le  médeeia 
au  passnge^.'eMpI  ABiwcioerqiie»  le  mâlaéecifaiA 
été  IrèsragUé^.  OQii'a.tUsisporlé.  k  i^Mpittl 

Mecker,  etfu'ily'«it.mwU     

m^  conff'ère  «'étoimi  dfuii  dMs  s»  pi6> 
cipité  Dbi9Z:tt9i.iAdÂvid»  qu'il  sut>9Mait  étteiflt 
d'une  «impte.^ngifie,  ht  «oncienge^lui  demie 
soQ  dMgjQOstiCj  eLcedia§|Q0Stteeiit'4ue4e'M» 
lade«  qui  n'»vi^U>i»«s  nwwgé  ni  bu  éspfuitqiur 
r^D^-buit  heur«?9  estmortenivagél  Lemédee!» 
(mri  à  rbdi«U^l  J)l)8elce^'etiden|aade  avoir  11 
panc^Ae(4u4é^9t;  U  y  tironte  «sefil-emière 
ligne^  celle  ^tdiagtQOBtffr;  sur  IfsqjosAtb  simt 
écrits  ces  moUfi  vtUagnoêtioinaimntu  VbH 
plus  bas,  au  dessous  du  mot  autopsie,  il  lit  cet 
autre  mot  :  hydrophobfe.  Le  chef  de  service 
avait  donc  ignoré^  lui  aussi ,  quelle  maladie  il 
avait  à  Iraitei; ,  et  ce  n^ét^i  «q^'aprè?  U  W^ 
qu'il  l'avait  appris,!  Or  voioi  oe  /m'mtei^r 
quèt&  a  fait  savoir.     ,  ^      . 

Le  jeune  idiot  étant  assis,  |df  seii^aioes.^ 
|par$vant,  sur  un  bauc^  derrière  )es  Invâlidf)8|. 
avait  laissé  tomber  un  porte-monn^ie^,  l^^ 
;petit  c^ueq^  qui  se,tr/)i}yail  pr^  de  lHi>..;9eQ- 
■dapt  qyil  .sç^baissfutjpour  le,j;am9i^9^»,ls 
imord  à  ia  lèvre.  Le  chien  fut  porté  à  un  vété* . 
ï-i^aire  i  m^i^,.  sur  U  <3lécl^rj^îpjf^^;uie,  l^^^ç^ 
n'était  pas  enragé»  ranimai  fut  relâché,,. ^Jtf 
Iparents  du  blessé,  rassurés^  ne  prirent  aucune 
pr«[^anÈitfori.Trèf8  j^H(it«'a(>rè9;  fèMchieV!f;')l}aiit 
de^ iiettvè8(U' présenté  dèd  sigiieé  sdét^éets  i  kl 
abalta.  ••  "  J  '  •'•'••  ■-  •'  "'"  ''-"i  ' 
\  AkMJi'tmM'tMfrdi^e  ibeÉ  èfffditiè'à  uii  cas 
La  pratique  a  ses  flaitgerf  îgnoréii,  ii?ftieù-  1  de'^itigé  bumaftiè^  di^ntle  ûivgïôMc,  tû  fab- 
dusdumoins.Ùndenosliopora^tef.qoQé^^^^       \  feitcé^iTél'  tdht  ¥eÂ9è?g&èmeiil;'  b'à  ptf^^f^ 


porté'  dti  tfi^ttiir  dir-lkleyé(f.  CM  H'  ptéiMA 

ii'il^ti^tB(èf^de>f«ilt(ettavét^  d^ifi^ 
tion  de  la  rage  d'homme  à  homme  ;  mais  iHi 
^  4âU  qup.lî;%j;^ro8hftj?ft,,;<|lomlqé.^p^r,M^li|M« 
*  même  dans  ses  accèsj  ne  cherche  pas  ^  ntordre 
^  f>n  semblable»  et  que  d'ailleurs  on  prend  des 
Rréedutiénm  à  cet  ^rd.'lITaudrâi^,  jpoùr  qu'A 
«istàt  toute  sécurité  à  ce  sujet»  qu'on  eût  fait 
^fi^f^fi^f^o^m  PPr  J'iooaulabiité  de  ia  rage 
i^um^pe.  On  «  bien  d|t  qii»  Xosviiiioii,  à  VBà- 
it\'UméMN9Ài  miftifeité  plusieurs  fois  l'inteii- 
tfoB  4e  46  faire  mordre  volimtetrement»*  nais 
on  ajoute  qu'il  en  avait  toujours  été  envéché 


l'un  des  médecios . les  plus  ^^vouésd^^  pc 

de^meofaisance  de  la  ville  de  Paf ^^^  '^e jî^  j  (ju 

Paisanfesi  appelé»  il  j  a  quelque^  iiemaip.ea,^    " 
un  samedi  sçîr»'^  à  yîsil^  ije,  fils.d'u.u  f^^^îé, 
espa^tiol,  âgé  de^'ii^j^e^^^^^        i^  fJV^^^,  A^" 


connu  par^<ft.pi$dflçiç^4)o^ff,ifefj'#,^|i  i^ff^^ 
épond,à,auq»p^,qj;^e^tlQi|.  J{  i^^wit^'e^-  | 


déjà 

ne  répond 

plorer  la  gorgée  ;  m^  11)^^0  j^fMapputreut  des  dit-, 
acuités  insurmontables.  Lt  médecin  s'escri- 
me inutilement,  avec  le  manche  d'une  cuil* 
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par  se«.  élèyei.  Juatfii'à  noe  qn'w  '  lOéâaiM 
ait  pris  da  la.  aaiive  d'hfdrophôba;  «t-ratl 
inoculée  .  sur  des  .aiiitiiilHX  ^  MaoèfpCibtei^  éè 
eiroiraoter  la  sage^  lad^aèstionl'rasMra'in- 
iém%i  maifl  peu  é»  •médebio»,  Mm  4Mùi^i 
a'upottraieDt  volontiSreiMttt  a'otofvd^  <ftf  feinsd 
«teo  leurs  daigla  -  tei  méclmlras'  ^nrr^  Hjàte^ 
phobe  recoDDU.  LaJ  owiclaafon  àlBrér  dé  éètté 
aMre»  6'eatqiia<  lé  jii9afiki»t;>eettittië  todli  le 
père  delà  «44eeine'/'estt6éieopfi^'d{fQ<Sfiè,  ëC 
qtt'en  l^abseace d*iMi  diàgoroêUepréeiB;  H  n^est 
poiaLpni4e6tdiD£i'expoieri  étrenietito^fèétiieF 
par  pon  (SfBÉMabltt^  Si  «otre^  «èofrèfré  F  a  vtit  ^té^ 
le  nmedi  aolrpav  teiJeob^fdtetVll'n'eûtaUte- 
QbôJoeaaae'iiiipiirtati&eta'KMtie  ipfâlevet  ta^gf^a» 
YÎté  ne  tei-e»  eftt  élé  révélée^to^  tj[Uaraiitë-. 
boit  hearesiaprèfi  c'eaMi^ret>ti^dp  tard  pour 
qiL'Jl.pCtt  prendfedQgprtoauttoDavass^uraiileë.' 


V' 


hta  eodritek  (M  ^^iàbtittiêéa,  dit-ooVpbur 
ran^ttèratien  dé  f'c^cécbèValiklé^^  Comment 
elles  améliorent  l'espèce  bqmàlne,  Votlà  ce 
qne^é  pobllfc'lgtrorelié'àtitronp  trop,  èi  ce  que 
le-dodeur  LàVit^tte'dênotitë  à'iek'colltrèl^s' 

rifagH  déé  trialhe^eiiï'jockérs  èV  VéVèU-.' 
trafneufettt'  «pétôal  àtjqdèl'lb  soittt  '  asîbî^i- ' 

Cefentràlnertefat tttirè  b^oiàîoràriK/eû  Vôîél 

i  Mtî  ,fc'.    ■",  ",.1  ,;v.<'-*i  1  :;;-  'îj»r''' 

Premier  jouVf  ^r  3f^  rf5i^fel|r.)^,  paatijfi  :4*i»i . 
double  vèLeiuent  4a.iaio9>  fwa  .^A  loQgne: 
course  à  pied^  se  coucber  en  moiteur  dana  n^ii* 
lit  pour  y  transpirejif» griç^\,i^  e9]«)Y^rtim9 
et  à  de8bois9QDa«b^d#s;t(]^,t})^>;.§e;cablier,i 
et  se  sécher  dans  iup,a||Ge^.,Mt«M^  Iç^tec.^i 
manger  un  (Buf  iile.8oir»;i'(]^Qi;o(^,T9CO(ipn 
mencer  la  ^ê9epro0^W&de«:et.J)ti)»(&aet«il^. 
dation»  ..,,-,■'   .  .'.-.'"r.  •«,  i  ••■*  h;    . 

Deuxième  Jour.  ^  Porj^tibn  ,'(ôtif  e^thé 
pour  régime. 

Troisième  jour.  —  Mêffne  prescrjjp^iop  que 
le  premier. 

Le  quatrième  jour,  jour  de  la  course,  diète 
absolue,  représentation  i  trois  ou  quatre  heu- 
res ;  à  cinq,  liberté  de  se  dcmner  une  indiges- 
tion et.de  rattraper  les  cinq  kilogrammes 
qu'on  a  perdus. 


♦'•iJb  Bon  Jééltèy;'  très-î^clifcrdhé;t)etet  ctotiTlr 
^tfliKèi  ttis'pendant  lès  ^(it  in'M  de  l^année 
qae-^uitdt' lei 'eo«]^8eâ'JCbhii5(b6>d'tr6e  tiit)^- 
ttod  efr<  ^me  kMàm§''(6\réi^  '  d^ëbbrd» 
pufi<^al^i}0ttrë  dëjefl^è  é)ïÀiqfdéfl)i8,  y^com'- 
pris  celui  de  la  course.  Quali^'  fois  ^uàtor!^ 
fout  cinquante-six.  Cinquante-six  jours  de 
jéûnè,  •  ^àus  ^îer  ^s  quatre  purj^àtionk"  et 
des  clnquai&te-siï  sudations  éh  se^t  tnoi».  ISi 
ce  sémites  Afa^afs  qui;  bpi^s'aVoîi'  supprimé 
le  carêttievont  intenté  célaî'  lidît-oti  s'étdftnèir 
qa%0  semblable  régln&e  rende  ces  liômmdi 
chloro-anémiques?  X....:'  fali  JaiViàià  'ed  dé 
maux  d'estomac.  Je  m'en  étonne.  J'ai  la  cer- 
;  tîtiidè  qu'irdiJîtybvofr  uri  paragraphe  à  aj6u- 
i  tel»  «liïT-^'Iè  »»é»\iffet  ^e'  l'fflmentatlôh  excessive' 
isuccédant  àla  diète  presque  ^aTfsolfae.' Après 
cela,  osons  encore- traiter  les  Espagnols  de 
biibim  '{)âi«e'  ^ii'fllr  \\Mt\i  'à  Vi^r  saigner 
cjnél^tiefoîé'ilo  riœof  dàris^letrt'feMotars  de  laxè  l' 
'cfôfmme  è^  la  bonne  1a^e  dd'  toréador  faisait' 
:»6lt*e  'ëhbhê  qtié  dé'  dëvaucèi*  d'un  Joui»'  la 
imaÉfcuë'dtf^b^hférï  Atf  iifoîàé  tes  acteurs  de 
'ce'di^iitté'te«é!attt  ti^  StW^  Ma  jfétrti: 


'    i>*'OLiviÉn: 


lQi^iW'll' 


j   -..*-:';  ;  .'t'.i.'   )i':-Jif'  •«!  t"i'*    I   K  ^-        •  \    ••'  ■  '    '      '•'- 

kl.  Dm  mo:f«îià  M  éi<àfteiB[èiit  àei  ttic' 
ivres  traHSTenales  de  1»  rotule  (i). 

i 

I  j4pf\réçiatifln  des   appareils  j^réçéd^^ 
pieni  dicrîU\,  ,^^  tetté  'îcmgue    àuîle  ^de 
ibo^ens  de  (ralïè'ment  des  iractures  de  la  .ro-j-, 
tuté,  n'é^t^as^in^ice^d^dnexif^^  ' 

la  thérapèuii(|tié;  bieVau  cônir^^^  ei  quand 
(|n  soug'i  î  (^éxJLi^i^e'y^^^^^  ileè  ajjTpàreils 
prdpbsés»  on  "^conçoit  de  prime  âî>ord  qu'il 
Àutquè  ià  r^Ultàts  obtJ&ÉJtisMènt  toujours  été 
mauvais^  p^ûr  que  Wchtrurgiens  aient  tou- 
joura  cherché  dell  i^bdifications  et  des  inven- 
tions nOUVetlbi/    ' 

Pouf  déterminer  quelle  classe  d'appareils 
de  contention  est  la  préférable»  nous  avons 
besoin  de  nous  rendre  compte  de  la  nature  et 


(1)  Suite  et  fin.  -»  Voir  ki  deax  derniers  minéroe. 
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de  la  direction  dn  déplacement  dans  les  frac- 
tures transversales  de  la  rotule  ;  c'eât  en  con-! 
naissant  les  indications  à. remplir  que  nous; 
pourrons  déterminer  quel  est  le  meilleur  ap-' 
pareil  suivant  le  <^as.  ..    .   « 

Dès  qu'une  fracture  transversale  complète! 
de  la  rotule  est  produite,  chaque  fragment,  • 
obéissant  à  une  puissance  qui  n^est  plus  contre- 
balancée, s'écarte  de  son  voisin  et  ses  rapports; 
cliangenl  très-remarquablement.  Ces  rapports, 
varient  suivant  le  siège  de  la  fracture;  en  effet,! 
si  le  fragment  supérieur  est  beaucoup  plus  vo- 
lumineux que  le  fragment  Inférieur^  il  est  en-' 
traîné  par  le  tendon  du  droit  antérieur,  glisse 
sous  la  peau  de  la  cuisse  plus  ou  moins  baut, 
au-dessus  du  genou^mais  ne  subit  pas,  en  géné- 
ral, d'autre  déviation;  si  bien  que  sa  face  an- 
térieure reste  exactement  en  avant,  sa  face 
postérieure  en  arrière.  Mais,  si  ce  fragment  su- 
périeur est  petit,  il  subit  un  mouvement 
de  bascule.  —  Quant  au  fragment  inférieur,, 
s'il  est  volumineux,  il  glisse  aussi  sans  se  dé- 
vier; mais,  s'il  est  petit,  outre  qu'il  est  un  peu 
porté  en  bas,  il  subît  une  déviation  déterminée^ 
par  la  longueur  inégale  des  fibres  du  tendon 
rotulîen.—  Ces  fibres,  plus  longues  à  la  partie 
superficielle  et  par  conséquent  plus  rétractiles, 
déterminent  un  mouvement  de  bascule  qui  fait 
que  la  face  antérieure  devient  presque  infé- 
rieure ,  et  la  face  postérieure  devient  supé- 
rieure, de  sorte  que,  si  Ton  n'yprenaît pas  garde, 
en  rapprocbant  les  fragments,  au  Heu  de  les 
faire  se  toucher  par  la  surface  de  la  cassure,  on 
mettrait  cette  surface  du  fragment  supérieur, 
en  rapport  avec  la  face  postérieure  ou  le  bord 
posléro^supérîeur  du  fragment  inférieur. 

Ces  explications  nous  font  comprendre 
pourquoi,  dans  certaines  fractdres  tranisvter- 
sales  de  la  rotule,  il  ifj  a  qu'un  sfmple  écair- 
tement  des  fragments;  tandis  que  dané  d'autres 
il  y  a  renversement  soit  du  supérieur,  soit; 
de  l'inférieur.  On  comprend  ihème  que,  quand 
la  fraclufé  n'est  paè  exactement  transversale,  il' 
peut  y  avoir  foît  Un  renversement  simultané 
des  deux  fragmentis,  soit  une  déviation  laté- 
rale de  l'un  des  deirx',  ou  même  de  tous  les 
deux  à  la  fois. 

Or  la  plupart  des  bandages,  loin  de  faire 
disparattre  la  déviation  dés  fragments^'  ten- 
dent souvent  à  l'exagérer ,  et  quelquefois, 
quand  le  fragment  supérieur  a  été  seulement 
entraîné  en  haut»  le  bandage  le  fait  bas- 


culer; aussi  Malgaigne  a-t-il  pu  dire,  avec 
raison,  que  toupies  âp](>areils  d'immobilisation 
indirecte,  depuis  le  bandage  unissant  des 
plaîies  en  travers  ]us(ju'à  l'appareil  de  Boyer, 
ont  Tinconvénient  énorme  de  presser  sur  la 
partie  supérieure  du  fragment  supérieur  au 
point  de  l'insertion  du  tendon  du  droit  afa té- 
rieur^  pression  qui  fait  souvent  basculer  Tos, 
de  manière  que  la  tranche  de  cassure,  au 
lieu  d'être  exactement  perpendiculaire  t  Taxe 
du  corps,  tend  à  se  tourner  vers  la  partie  anté- 
rieure et  à  être  en  rapport  avec  la  face  pro- 
fonde de  la  t)eau,  au  lieu  d'être  '  en  rapport 
avec  la  surface  correspondante  de  Tautre 
fragment. 

Connaissant  ce  mécanisme ,  on  peut  dire, 
en  étudiant  la  valeur  comparative  des  divers 
moyens  de  contention  des  fractures,  que,  lorB- 
qu'fl  n'y  a  aucune  tendance  à  cette  déviation 
des  fragments ,  le  plus  simple  moyen  de  les 
rapprocher  est  le  meiîletrr.  Quand  il  y  a  ten- 
dance à  un  déplacement,  l'appareil  qui  le  com- 
bat est  celui  qui  est  Indiqué,  et  nous  (Compre- 
nons ainsi  que ,  dans  quelques  cfreonstances^ 
les  divers  chirurgiens  qui  6nf  préconisé  des 
appareils  de  leur  inirètttion  ont  pli  de  bonne 
foi  présenter  des  faits  posi^fs  dé  succès.' Le 
tort  a  été  seulement  de  trop -géiiërâliser,  et^te 
dirè  que  l'appareil  élaft  bob  pour'  OMéë  lès 
fractures  ti^nsversalés  de  la  rotvHs.  MlfèUt^èAt 
valu  rechercher  pourquoi  i!  avait  été  Utile,  «ta 
étudfamles  conditions  dans  lesquelles  h  frac- 
ture se  présentait  ;  Je  sUccl^s  des  :  appweils 
n'eût  plus  été  ainsi  une  affaire  de  pur  hasard. 

Nous  avons  dit  que  la  quatrième  catégorie 
des  moyens  d'immobilisation  indirecte  des 
fragments  de  la  rotule  doit  être  délaissée  pour 
les  cas  ordinaires  et  réséjrvéé  pour  des  cir- 
constances si  exceptionnelles  qu^elie  ne  peut 
entrer  en  ligne  décompte  dans  l.a discussion.  Le 
procédé  à  pression  cn*culaire  est  aussi  très- 
primitif  et  tend  à  être  oublié,  de  sorte  qu'il  ne 
reste  à  s'occuper  que  des  moyens  à  pression 
parallèle  et  concentrique,  dans  Tordre  *e  rim- 
mobilîsation  indirecte ,  et  parmi  eux  il  en  est 
qui  doivent  avoir  la  préférence. 

En  effet,  dans  les  moyens  à  pression  paral- 
lèle, disons  que  les  appareils  de  Muschenbroeck, 
Arnaud,  et  leurs  mille  variétés,  quoique  pon- 
vant  à  la  rigueur  donner  de  bons  effets ,  sont 
oubliés  aujourd'hui.  En  effet,  nous  n'avons 
plus  dans  l'arsenal  chirurgical  ces  machines 
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préconisées  jadis  ;  et,  dans  les  cas  où  nous  n'au* 
rions  pas  à  noire  disposition  les  appareils  plus 
modernes  »  le  bandage  unissant  des  plaies  ea 
travers,  adopté  par  Heister  et  Dupuylren ,  est 
celui  auquet  il  vaudrait  mieux  recourir. 

L*appareil  de  Lonsdale  est  un  appareil  utile 
pour  la  compression  I  mais  inefficace  pour 
la  coaptation  des  fragments,  à  moins  de  fixer 
les  supports  des.  pelotes  Tun  à  l'autre  à  l'aide 
d'un  lien  solide  ;  je  ne  Fai,  d'ailleurs^  jamais 
vu  employer  en  France. 

LMnstrunxent  de  M.  Fontan  (de  Chazelles)  me 
parait,  par  l'indépendance  des  deux  agents  de 
pression,  très-utile,  méritant  d'être  adopté, 
mais  seulement  dans  le  cas  où  l'appareil  sui- 
vant, celui  de  M,  Trélat,  n'a  pu  réussir,  ce 
qui  est  rare.  L'appareil  de  M.  Trélat  est  celui 
auquel  je  recourrais  le  plus  volontiers,  et  c'est, 
des  appareils  à  pression  parallèle,  celui  que 
J'emploierais  le  premier  dans  les  fractures  de 
la  rotule*  •—  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  il  ne 
corrigerait  pas  la  bascule  des  fragments  que  je 
recourrais  à  un  autre  ^  et  particulièrement  à 
celui  de  M.  Fontan. 

Donc^  parmi  les  appareils  à  pression  pa- 
rallèle, l'appareil  de  M.  Trélat,  ou  si  l'on  n'a 
pas  les  éléments  d'un  appareil  analogue ,  le 
bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  dont 
on  peut  toujours  se  procurer  les  matériaux  , 
est  à  préférer.  Ge  n'est  que  dans  le  cas  où 
l'appareil  de  M.  Trélat  ne  corrigerait  pas  le 
déplacement  que  l'appareil  de  M.  Fontan>  et, 
eu  très*pecQndaire  ligne,  l'appareU  Lonsdale^ 
sont  indiqués,  en  vertu  de  leur  disposition 
qui  permel  de  peser ,  plus  ou  moins,  sur 
le  fragment  supérieur  ou  inférieur,  à  volonté. 

Parmi  les  appareils  à  pression  concentrique, 
il  n'y  a  guère  à  employer  que  les  appareils  de 
Yelpeau  ou  de  Boyer.  —  Or  remarquons  que 
fappareil  de  Yelpeau  n'est  que  l'adjonction  de 
la  méthode  inamovible  au  bandage  unissant 
4es  plaies  en  travers;  pour  ce  qui  est  du  résul- 
tat, et  jusqu'ici  les  conclusions  que  je  viens 
"de  poser  ne  aoùi  pas  changéesi,  il  n'y  faut 
sijonter  que  ceci  :  adjonction  de  la  dextrine, 
de  Tamidon,  du  plâtre  ou  du  stuc  au  bandage 
unissant  des  plaies  en  travers,  pour  éviter  son 
relâchement. 

Quant  â  l'appareil  de  Boyer,  il  est  mis  en 
usage  aujourd'hui  avec  la  modification  que  lui 
a  fiait  subir  M.  Laugier ,  et  c'est  un  appareil 
souvent  aussi  bon  que  celui  de  M.  Trélat;  de 


sorte  que  voici  ce  qu'on  peut  dire  touchant 
les  moyens  de  contention  indirecte  : 

Se  servir  de  l'appareil  de  M.  Laugier  ou 
de  M.  Trélat  indistinctement.  Si  Tun  ne  réus- 
sit^ pas,  essayer  l'autre ,  et  ce  n'est  que  dans 
le  cas  où  les  deux  ne  pourraient  atteindre  le 
but  que  Ton  devrait  recourir  à  l'appareil  de 
M.  Fontan. 

Ce  n'est  aussi  que  dans  le  cas  où  Ton  n'aurait 
pas  les  matériaux  des  appareils  de  M.  Trélat 
ou  de  M.  Laugier  que  l'on  essayerait  le  ban- 
dage inamovible. 

Les  moyens  d'immobilisation  directe  des 
fragments  dans  les  fractures  de  la  rotule  se 
rangent  en  deux  catégories  :  !<"  les  griffes;  2^ 
la  suture,  qui  se  subdivise  en  deux  procédés 
distincts  :  les  procédés  Rigand,  etc.,  etc.,  et 
la  suture  proprement  dite  de  A.  Goopër  (de 
San-Francisco). 

Éliminons  d*abord  ce  dernier  procédé,  pour 
les  cas  de  fractures  ordinaires,  sans  plaie, 
et  de  pseudarthrose,  quoique  son  auteur 
dise  avoir  obtenu  par  son  secours  des  suc- 
cès. Il  nVst  applicable  que  dans  les  fractures 
avec  plaie;  car  jamais  un  chirurgien  prudent 
ne  sera  assez  téméraire  pour  faire  une  inci- 
sion sur  le  genou  et  mettre  l'articulation  à  nu 
pour  appliquer  un  appareil  de  contraction  â  la 
fracture  de  la  rotule.  Ge  n'est  donc  que  dans 
le  cas  de  fracture  avec  plaie  et  lorsqu'on  vou- 
dra tenter  la  réunion  immédiate,  qu'un  ou 
deux  points  de  suture  pourront  être  mis  en 
œuvre  pour  rapprocher  les  fragments;  les^fils 
de  ces  points  de  suture  coupés  à  ras  de  l'os 
permettent  de  tenter  la  réunion  par  première 
intention  des  téguments,  et  vcâlà  l'unique  in- 
dication du  procédé^  indication  qui  n'est  pas 
absolue  cependant,  car  la  réunion  par  pre- 
mière intention  n'est  pas  toujours  tentée,  on 
le  sait 

Pour  les  fractures  sans  plaie,  il  res^  donc 
les  griffes  de  Malgaigne,  de  M.  Valette,  et  les 
procédés  de  Rigàud,  de  Bonnet,  car  ces  derniers 
valent  mieux  et  doivent  être  préférés  au  pro- 
cédé de  Dielfenbach  qui,  au  lieu  de  vis,  intro- 
duit des  pointes  d'ivoire,  se  fixant  beaucoup 
moins  solidement  dans  les  tissus. 

Les  griffes  de  Blalgaigne  sont  incontestable- 
ment le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  bénin: 
c'est  donc  elles  qu'on  doit  essayer  d'abord  ; 
oe  n'est  que  lorsqu'elles  n^ont  pas  réussi  que 
Ton  peut  recourir  aux  autres  systèmes.  —  Le 
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procédé  de  "Al.' Valette  seraft  préférable  aux 
griffes,  8'i!  ne  nécessitait  pas  un  appareil  qu'il 
eii  plus  difficile  de  se  procurer  en  temps  or- 
dinaire qiie  les  griffes  ,  et  c'est  à  lui  qu'on 
pourrait  recourir  de  préférence  dans  les  hôpi- 
taux ;  i!  a  sur  les  griffes  de  Malgaigne  le  grand 
avantagé  de  pouvoir  exercer  une  pression 
variable  d'intensité  et  de  direction ,  et  il  est 
pat  conséquent  moins  sujet  à  se  déplacer. 

Quand  la  griffe  glisse  ou  ne  produit  pas  la 
cbaptâtion  parfaite  des  fragments  de  la  frac- 
ture, les  procédés  de  Rigaud  et  de'Bonnet  sont 
indiqués,  et  de  préférence  le  procédé  que  j*ai 
décrit  avec  eux.  En  effet,  ce  moyen  se  recom- 
mande par  une  soHdflé  parfaite,  et  on  en 
trouve  les  éléments  facilement  même  dans  îes 
campagnes.  On  me  passera,  f  espère,  qu*il  ne 
constitue  pas  une  agression  funeste  pour  l'os, 
et  on  conviendra  que  c'est  un  nioyen  excel- 
lent pour  tenir  mathématiquement  les  frag- 
ments dans  la  position  absolue  et  relative 
que  Ton  désire. 

CONCLUSION. 


—  MÉMOIRE^;  —  OBSEfeVÀÎIONS. 


Me  voici  arrivé  h  la  fin  de  mon  étude  sur 
les  fractures  transversales  de  la  rotule,  et  je 
puis  résumer  en  quelques  mots  les  principes 
d^u  traitement. 

A.  Fractures  récentes  sans  plaie.  —  Em- 
ployer d'abord  les  appareils  de  M.  Trélat ,  de 
M,  Laugier  ou  de  Velpeau.  —  En  cas  d'insuf- 
fisance de  ces  moyens ,  essayer  l'appareil  de 
M.  FoDtan.  —  Ce  n'est  que  dans  le  cas  d'in- 
succès bien  constaté  de  ces  appareils,  qu'on 
recourra  à  l'immobilisation  directe  à  l'aide 
des  griffes  de  Malgaigue  d'abord,  el,  si  elles  se 
déplacent  trop  facilement  ^  ou  si  elles  ne  pro- 
duisent pas  la  coaptation  que  Ton  désire,  re- 
fioiirir  au  système  de  M.  Valette ,  si  on  peut 
sjjspiprocurer  les  élément^,  ou  bien  au  procédé 
dés  vis  f'éunies  par  la  gulta-perclia,  la  dex- 
li^^e,  le  plâlre,^  la  cire,  etc. 
,  jQqancl,  au.  lieu  d'avoir  affaire  à  unetrac- 
t\j|;e  fjécenle,  on  est  en  présence  d'une  pseu- 
^Ihro^e  de  la  rotule,  f  estime  qua,  après  avoir 
çss,fyé  les  moyens  moins  énergiques  par  les- 
quels o,n  commence  toujours ,  le  mieiix  serait 
de  rugfner  par  la  méthode  sous-<;utanée.  la 
liurface  de  cassure  des  fragments,  en  ayant  bien 
Àoincie  ut  pas  atteindre  la  synoviale  fémoro- 
Ubiale.  Pour  cela,  on  éloigne  autant  que  pos- 


:  sîble  chaque  fragnâent  de  l'articulation,  on  lui 
fait.e^éfmr  .4Xfc»JWnAM«toHWiHW|iY»inl 
de  bascule,  de  maniè^ijp/s  la  tranche  de  cas- 
sure soit  en  rapport  avec  la  face  profonde 
de  la  peau,  et. on  peut  ainsi  aviver  la  surface 
osseuse,  sans  craindre  de  léser  la  séreuse  ar- 
ticulaire ;  il  est  bien  entendu  que  là  même 
ponction  cutanée  ne  peut  servir.  Mais  qu'est 
une  double  piqûre  de  la  peau  à  côté  du  daa- 
ger  de  léser  l'articulation  fémoro-tibiale  t     , 

Une  fois  ravi vement  exécuté ,  il  faudrait  re- 
courir au  système  Valette ,  ou  au  procédé  des 
vis,  de  préférence  aux  griffes  de  Malgaigne , 
qui ,  dans  le  cas  présent ,  se  dérangent  trop 
facilement. 

B.  —  Fractures  récentes  avec  plaie,  —  Si 
l'on  veut  essayer  la  réunion  immédiate,  on 
peut  employer  la  suture  d'A.  Cooper  (de  San 
Francisco)  ;  les  fils  coupés  à  ras  de  l'os  per- 
mettent ia  réunion  des  téguments  malgré 
la  présence  du  corps  étranger.  A!  la  rigueur, 
on  pourrait  employer  les  vis  ;  mais  elles  soot 
moins  commodes  que  l'appareil  de  Valette;  les 
griffes,  et  à  fortiori  les  autres  moyens  d'im- 
mobilisation indirecte,  sont  infiniment  moios 
utiles;  car  il  y  aura  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  à  la  suite  de  cette  fracture, 
et  il  ne  sera  pas  facile,  possible  même,  prati- 
quement, d'exercer  parleur  secours  anecoap- 
taiion  toujours  suffisante. 

C. —  Pseudarthrose. — Avjvement  sous-cu- 
lané  des  fragments  avec  les  précautions  que 
j'ai  indiquées  et  emploi  des  vis.  Les  autres 
moyens  exposent  trop  à  laisser  du  jeu  eutre 
les  fragments,  et,  par  conséquent j,  à  la  repro- 
duction de  la  pseudartrhose. 

En  résumé,  on  f  oit  que  les  moyens  d'im- 
mobilisation directe  qui  ont  pour  caractère 
une  solidité  très-grande  de  la  coaptation  sont 
indiqués  en  seconde,  en  troisième  ligpe  dans 
les  fractures  récentes  sans  plaie;  —  en  pre- 
mière ligne,  dans  les  fractures  avec  plaie, 
quand  on  tente  la  réunion  par  première  inten- 
tion; en  première  lîgqe  aussi,  dans. la  cure 
des  pseudarthroses.  Ajoutons  que  de  pareils 
moyens  méritent  donc  d'être  cojservés,  ,^1 
que  l'homnàe  qui,  comme  Maigaigue,  en  a  ui- 
troduit  ridée  dans  la  pratique  a  biea  ^éiifé 
de  la  science. 

'.  D-^BlÉRENGER-FiRAW), 

chirurgien  de  ta  narine  Impérltle. 


]^I^Qi;p».—  CHIRUBfiïlÇ  aONSBBYATRIGE» 


'III.  mmp6M)ààki/ÉaiSttkt  par  le  pain 

te  a  juillet  dernier,  je  suis  appelé  près 
de  la  femme  T.,.;  habitant  un^  commune 
voisine  de  celle  où  j'habite,  pour  lui  donner  des 
soinjs  ainsi  qu'à  deux  de  »es  enfanta  en  bas 
âge  qui^  me  dît-on,  étaient  empoisonnés.  Celle 
famille  est  pauvre  et  dans  la  misère  la  plus 
Complète.  Je  m'empres3ai  de,  me  rendre  près 
d'eux.  Je  trouvai,  en  efTet/ia  fenMne  T.,., 
très-souffranfe»  et  pouvant  h  peine  se  tenir  as- 
sise ;  Talné  des  enfants»  qui  est  un  garçon, 
était  encore  plus  malade  ;  il  était  affaissé  et 
pouvait  à  peine  lever  sa  lôte  de  desiçussoi^ 
oreiller;  il  existait  chez  lui  une  prostration 
très-grapde  et  une  altération  considérable  des 
traits;  il  était  noir  et  livide.  L'autre  pnfant,  la 
petite  Ûlle,moiDs  âgée,  était  un  peu  moins  fa- 
tiguée et  pouvait  bien  parler  et  se  mouvoir. 
La  face  était  assez  bonne,  quoique  les  traits 
fussent  bien  altérés.  Je  m'informai  alors  de 
la  cause  de  la  maladie,  et  voilà  ce  que  me 
raconta  la  mère.  Le  matin,  elle  avait  fait  de  Ja 
soupe  pour  toute  h  famille,  selon  Thabitude 
du  pays;  elle  y  avait  mis  du  pain  moisi  etjioir 
comme  du  charbon;  îl  y  en  avait  en  assez 
grande  quantité  dans  chaque  soupe  (peut- 
être  la  pauvre  femme,  qui  est  malheureuse, 
n*avaîl-elie  ni  d'autre  pain  ni  d'argent  pour  en 
avoir). 

Qcrelques  heures  après  Pingestion  de  cette 
soupe,  ils  sont  pris  de  douleurs  atroces  d'es; 
lomac  et  de  ventre  ;  ils  se  tordent  et  se  rou- 
lent sur  leurs  lits  en  poussant  des  gémisse- 
ments, puis  ils  restent  sans  mouvement 
comme  s'ils  étaient  morts  ;  le  pouls  est  à  ptu 
près  nul  ou  peu  sensible  et  la  respiration  anxi- 
euse. Us  voisins  se  portent  en  foule  à  leur 
secours,  mais  ils  ne  savent  que  fau-e,  ils  les 
croient  morts;  dans  ce  moment  on  m'envoie 
chercher.  Avant  mon  arrivée,  les  malades  vo- 
missent abondamment  des  matièreà  noires  et 
jaunes,  ce  qui  les  fatigue  encore  bien  plus 
sur  le  moment;  ils  restent  alors  longtemps 
sans  mouvement  et  conune  allant  rendre  le 
dernier  soupir.  Puis  peu  à  peu  la  chaleur 
revient^  car  ils  étaient  froids  comme  du  mar- 
bre ;  je  les  trouvai  très-affaissés,  mais  un  peu 
mieux,  et  pouvant  un  peu  me  parler.  Je  leur 
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prescris  alors  des  purgatifs  et  des  haussons 
chaudes  et  réconfortantes ,  pour  activer  un 
peu'  la  circulation  qui  était  très-lente}.  Au 
bout  dé  ^quelques  jours  de  traitement  cpn.ve- 
nable,  ils  sont  tous  hors  de  danger  ;  mais  les' 
forces  ne  reviennent  que  trèis-lentement 

A  quoi  attribuer  cet  empoisonnjçment?  Est- 
ce  à  ces  moisissures  de  pain,  et  aux  espèces 
de  champignons  qui  se  dévelopj;)ent  dans  ces 
moisissures  et  qui  ressemblent  à  du  vert-de- 
gris,  ou  bien  à  la  mauvaise  qualité  des  fari- 
nes livrées  à  la  circulation,  et  dans  lesquelles 
il  entre  des  matières  nuisibles  inèorporées 
par  la  fraude  ? 

Je  crois  que  les  deux  suppositions  sont  ad- 
missibles, et  qu'il  serait  urgent  de  veiller  sur 
la  qualité  des  farines  que  Ton  livre  à  la  cir- 
culation, surtout  dans  les  temps  ou  elles  sont 
à  un  si  haut  prix. 

Fayolle,  D.M.  p., 
à  Cb^msaugeod  (Grcnse), 


IV.  Cblraryle  conaerTatrlee. 

Le  2  mai  dernier  entrait  à  l'hospice  d'El- 
beûf  le  nommé Z.....  ouvrier  cordonnier,  ftgé 
de  Ib  ans,  dont  l'avant-bras  gauche  venait 
d'être  pris  dans  un  engrenage  de  son  métier, 
au  niveau  de  la  face  antérieure  de  l'articula- 
tion huméro  -  cubitale  :  les  parties,  molles 
étaient  violemment  arrabhées  jusqu'à  Fos;  il  i 
avait  une  perte  énorme  de  substance  ;  l'extré-^ 
mité  inférieure  de  l'humérus  et  l'extrémité 
supérieure  du  radius  et  du  cubitus  étaient 
dénudées  chacune  dans  un  tiers  de  leur 
étendue;  c'était  une  vaste  et  affreuse  plaie  en- 
sanglantée,  irrégulière  et  à  lambeaux. 

Je  restai  quelques  instants  indécis  sur  le 
parti  qu'il  me  fallait  prendre  dans  un  cas  si 
grave.  Devais-je  amputer  immédiatement  Ta- 
vant-bras  au-dessus  du  coude)  ou  bien,  en- 
couragé par  la  cure  d'un  cas  semblable,  plus 
grave  même  puisque  Tû^ticulation  avait  été 
complètement  ouverte!,  devais-je  essayer  une 
fois  encore  de  mon  système  conservateur?  Je 
m'arrêtai  à  cette  dernière  résolution,  bien 
décidé  à  ne  recourir  à  l'amputation  que  si  la 
gangrène  m'y  forçait. 

Je  coupai  donc  les  lambeaux  que  je  ne 
crus  pas  pouvohr  conserver,  je  ployai  Tavant- 
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bras  à  angte  droit  snr  le  bras,  f  apj^uai  des 
plQma&seanx  enduits  ;  de  cérat  dans  la  plaie, 
mettant  par-dessus  une  compresse  imbibte 
d'eau  froide^  pliée  eu  quatre^  et  je  maintias 
ce  pansement  avec  une  bande  également 
mouillée;  je  fixai  le  bras  avec  nn  mouchoir 
mis  en  écharpe,  recommandant  de  le  tenir 
conalamment  humide;  diète  et  boissons  ra- 
fraîchissantes. 

Le  3^  jour,  le  pansement  fut  levé  avec  les 
précautions  habituelles;  la  plaie  était  en  bon 
état  ;  il  y  avait  un  suintement  sanguinolent 
très-peu  abondant,  le  blessé  avait  une  fièvre 
modérée.  Je  continue  le  même  pansement  et 
le  même  traitement  Le  5«  jour,  les  accidents 
imflammatoires  étant  moins  intenses  J'accorde 
de  légers  potages.  Le  8*  jour,  le  blessé  n'ayant 
plus  de  fièvre  et  la  plaie  sécrétant  nn  pus  de 
bonne  nature^  je  permets  une  alimentatioo 
plus  substantlelie  et  plus  abondante,  ainsi  que 
des  boissons  toniques.  Au  bout  de  àO  jours 
environ,  de  nombreux  bourgeons  charnus  se 
développent;  peu  à  peu  ils  rem^plisaent  la  plaie; 
au  moyen  du  nitrate  d'argent,  je  réprime 
leur  trop  grand  développement;  la  cicatrisa- 
tion marche  bien  ;  enfin  au  bout  de  80  jours 
le  blessé  sort  de  l'hospice  entièrement  guéri, 
11^10  néanmoins  privé  dçs  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  de  Tavant-bras,  con- 
servant seulement  les  mouvements  de  prona- 
lion  et  de  suppuration» 

Un  mois  après  sa  sortie  de  l'hospice^  je  re- 
vis ce  jeune  homme  ;  il  avait  recouvré  d^ 
légers  mouvements  dans  Tarticulation  atteinte. 


et  il  exerçait  sa  profesden  piresqne  aussi  £uî> 
lement  qu'avant  sa  blessure. 

Cette  deuxième  care,  aossibien  réussie  que 
la  première,  prouve  que  Ton  doit,  plus  aou- 
vent  qu'on  ne  le  fait  ordinairement,  essayer  dt 
conserver  les  membres  et  ne  recourir  |  l'am- 
putation ^'à  la  dernière  extrémité. 

r^céLK,  n.  H.  w., 
cUromica  eu  «befdenioipIce^flSItovC. 


T.  ]Vo«^el  nrétbroseope  (i). 

Nous  avons  l'honneur  de  soumettre  au  ju- 
gement de  l'Académie  un  nouvel  uréthroaoope 
construit  sur  las  indloations  de  M.  le  dodeor 
Matiez. 

L'exécution  de  cet  appareil  remonte  an 
mois  de  décembre  1867.  —  Depuis  le  com- 
mencement de  cette  année,  il  a  pu  être  vu 
entre  les  mains  de  son  auteur  qui  l'expéri- 
menta maintes  fois  à  son  dispensaire. 

L'uréthroscope  présenté  dans  la  dernière 
séance  a  de  grandes  analogies  avec  celui 
d'une  origiDe  antérieure  que  nous  présentons 
aujourd'hui. 

L'examen  peut  être  fait  soit  avec  la  hotmière 
solaire,  soit  avec  la  lumière  artificielle. 

Un  réflecteur  devant  lequel  est  placée  une 
bougie  envole  sur  un  miroir^  incliné  de  65  de- 
grés sur  Taxe  de  l'instrument,  des  rayons  lu- 

(1)  Preéenté  à  rAodémie  de  médedne,  ëtwla  tSifH  • 
de  8  octoliir^  ptir  M.  Béclafd,  «n  noM  de  I 


«i^^^»'  ''Wkèm\Ti:niKhik'È'i^ilm^j^. 
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mioeux/  qd  sont  réflêc&is  à  Textrémité  de 
la  sonde.  Le  miroir  incHiiél  percé  suivant 
Taxe  de' ladite  aodde^  permet  à  l'œîl  placé  en 
Ù  d^xàminer  f ui^tluie  qu!  àpparait  à  fextré- 
m\iéî,      ■      '/■■■■*'■  ^ 

Bans  noire  modèle»  la  lumière  edt  à  volonté 
rendue  solidaire  de  rin&trument  pnncipâi, 

£a  outre^  afin  4'éviter  toute  déperdition  de 
lumière^  la  bougie  est  entourée  d'une  double 
enveloppe  de  toile  mince. 
'  Entre  les  deux  parois  dejcette  enveloppe 


èircule  une  lame  d^aîK  -^  Cette  disposition 
a  pour  effet  de  remédier  iTineotit^énient  très- 
grand  qui  résulte  de  réchanlfement  des  a^ 
pareils  de  ce  genre.    '     '"     ' 

Pour  pratiquer  l'examen  à  Paide  de  îa  la- 
inière solaire,  îl  suffit  dé  supprimer  là  bougie 
et  rènvèloppe. 

ïlreste  alors  un  cône  largement  ouvert , 
argenté  intérieurement,  qui  permet  atix 
rayons  lumineux  d'aller  frapper  le  miroir  pour 
se  réfléchir  ensuite  à  Textrémité  de  la  sonde. 


lU    RfiPSRTOÎRE    MEDIGAI^ 


He  r^inplol    d«   nitrate    de  pleinJt» 
^mi0    le    tiralteiniettt    de   I'oiijxlfl«    -r- 

911  obserye  parfois,  i  la  suite,  d'pnyxis  spon- 
tané ou  traumatique,^  des  ulcères  de  mai^vsdse  ; 
piture^  saniéux,  fpf  jg;ueux/  rongeants^i  occu- 
Çai^d'^rd  la  plapede  rongle^puis  s'^ten- 
dapt  à  tpute  rextr,émi^  dti  doigt,  qui  se  gpniQe» 
se  déforme,  se  couvre  de  végétations  baignées . 
d'Qn,)ms  fétide  î  ces  ulcères  résistent  à  tous 
les  traiteoiient^  avec  une  déseppéri^ate  opiniâ- 
treté..       "  ■   '  . 

.  Cette  affection  de  Tongle  n*a  rien  de  com- 
mun avec  Tonglé  incarné  ou  Tongle  rentré 
dans  les  chairs,  dont  elle  diffère  essentielle-  > 
ment,  tant  ^us  le  rapport  de  ses  causes  et  de  : 
ses  effets  que  sous  le  rapport  de  son  traité-  - 
ment. 

Depuis  des  années^  la  pratique  constante 
suivie  à  Phôpital  des  enfants  a  triomphé  de 
ces  affections  rebelles  par  un 'traitement 
simple,  sûr  et  rapide;|  que  je  veux  essayer  de 
vous  faire  connaître,  béfinissons  d'abord  bien^ 
nettement  les  âas  dans  lesquels  ce  traitement 
convient.       *    * 

Quelle  que  soit  h  cause  de  ï^onyxis,  par 
violence  externe  ou  inconnue^  comme  il  ar- 
rive quelquefoicL  on  observe  souvent  après  la 
chute  de  Tongle  que  là  plaie  prend  un  mau- 
vais caractère  ;  Textrémité  du  doigt  se  gonfle, 
se  boursoufle,  se  déforme  de  manière  à  pren*^ 
dre  la  forme  que  ron|a  comparée  à  une  spa^ 
tule  épaisse;  un  pus  sableux  et  d'une  extrême 
fétidité  baigne  toutes  les  ânfractuosités  de  rùl- 
tèire,  qui  devient  rouge  et  saignant  au  moin- 


dre mouvement  ;  la  sensibilité  des  chairs  gon- 
flées et  des  parties  environnantes  est  extrênie; 
quelquefois  la  fièvre  se  dédare  et  la  constitti- 
tion  se  détériore.  Au  premier  abord  et  sans 
examen  attentif,  on  pourrait  confondre  cetle 
affection  avefc  une  carie  de  l'extrémité  du 
doigt  ;  mais  la  quantité  et  la  qualité  de  la  sup- 
puration, l'étendue  et  la  fbrme  de  l'ulcération, 
ainsi  que  le  sondage  de  la  plaie,  ne  permet- 
tent pas  cette  méprise;  la  marche  du  mal  est 
illhnitée,  rien  ne  la  modifie,  ni  les  émollients^ 
ni  les  déplétions  sanguines,  ni  les  astringents 
généralement  employés  et  qui,  dans  les  cas  aï^ 
rivés  à  ce  degré  de  gravité,  semblent  faire 
plus  de  mal  que  de  bien.  En  effet,  des  lignés 
rouges  ne  tardent  pas  à  se  montre]^  aux  abords 
deTulcère  et,  remontant  le  long  des  membres, 
vont  aboutir  à  des  ganglions  çoit  de  Talsselle, 
soit  de  Taine^  attestant  ainsi  que  Tirritation 
s'est  propagée  le  long  des  vaisseaux  lympha- 
tique^. Parfois  des  filaments  cornés,  mous,  ir- 
rég:uiiers  et  frangés,  partis  de  la  matrice  de 
PoDgie,  semblent  être  li^  pause  de  l'entretien 
derîTritation  ;  néanmoins,  on  ne  saurait  attri- 
buer à  cette  cirponstance  la  gravité  du  mal; 
dans']^  plupart  des  cas^^' effet,  ces  filaments 
n'existent  pas.  Il  'papflrait  plutôt,  ainsi  que 
l'observe  Wardrop,, que  c'est  à  une  affection 
générale  qu^il  faut,  la  faire  remonter  ;  toute^ 
fois  ndus  ne  pensons  pa^,  comme  cet  auteur, 
que.c^t  à  une  affection  syphilitique  qu'il  faut 
en  attribuer  la  cause,  car,  si  cette  circonstance 
s*est  rencontrée  quelquefois  chez  les  adultes, 
les  faits  nombreux  que  nous  avons  été  à  même 
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de  rectteiliir  à  J^iiâpiialdfifteitfa»lB  nepennel* 
tent  point  ddgânéralittrime  {AreiitojqrilgpiQe. 
Ces  ftitfODt  éU  ohnrvéscfaes  ded  «ujéUfcro* 
foIeiftx»;«li  noUSinoUBereyOïiBeD  droit  de  H&à^ 
dure  qu'une  pareille  itaOBlbimation  d'un  ul« 
ci^r<^  sioiple^  qnti  qhes  éM  indiiidqf  saios  gmârit 
d^'orrtlDdre  atoet  fitoilement^  dotMhntfver  sa 
diiae  daiM  ji'«lléral)QD  pnoféndeque  Iç^  ttoe 
acrofuteui  imprime  aux  tissus. 

Quoi  qu'il  en  soU,  du  rester  der«cftte  opinion, 
te  maladie  a  été.  couBi^éxé»  «omikie  tellement 
grave  qu?,  sur  le  témoignage. d'OUiviei'  {DieL 
de  Mé(i^)y  elle  pettt  enflralner  la  perte  d*une 
partie  du  memlure  et  pourrait  même  avoir  une 
issue  Canesie.  Dans  ces  oib  graves,  aocompa- 
gnés  du  gonfleiaeai  et  du  camoUisaement  de  la 
phidange  correspondante,,  on  a^  oonseâilé  l'am- 
potation  de  la  partie  malade.  Uoe  résolution 
aussi  <e:iirème  ne  paraUrapaa  si  étrange  lors^ 
que.  Vou  songe  qu'il  j  a  de  tels  cas,  ainsi  que 
j*^  euroccasion  de  le  constater,  qui  duraient 
Iwl  à  dix  mois  et  n^èine  jusqu'à  un  an  et  demi. 
Pluaieiira  lois  il  m'isst  arrivé  que  des  parents 
amenaient  lenrsenfants  à  Tbôpital,  avec  prière 
de  laîre  Tablation  du  doigt  malade.  Je  n'ai  ja- 
mais consenti  à  ce  saoriûce,et  j'ajoute  que> 
grAce  au'traitemeDt  spécifique  que  j'ai  em- 
ployéj  j'ai  pu  dans  toutes  les  circonstanoes 
go^r  raffectiott,  qiieUes:  qu'aient  été  sa  dn«^ 
rée  et  sa  gravité,  dlans  un  lemp»  exlcèrnement 
court.  Cette  guérison  sûre  etsoUde  alDQjours 
été  obtenue  en  si  peu  de  tempe  que  f  éprouve 
une  véritable  bésitation  à  vous  Tindiquer ,  de 
crainte  de  provoquer  veiiie^4ncrédulité  ou  de 
passer  pour  inexact  dans  Texposé  des  faits 
que  j'avance.  Huit  à  dix  jours  4>'erdiaairt, 
trois  à  quatre  semaines  an  plus,oot  suffi  po^ 
guénr  radicalement  les  cas  les  phls  relielles. 
Ce  mojen,  cMstle  nitrate  de  phmb  employé 
en  poudre^  dont  on  recouvrela  surface  uMiade. 
Il  .va  sans  dire  queu^ans  le,  cas  où.  des  filaments' 
coinés  irréguliers  se  trouveraient  au^  fond  de 
la  plaie,  iLlaudrait  (]'abard  les  excisée.  Une 
seule  epf^ication;  4(f  poudre  de  nitrate  de. 
plomb^^  maialeanei  .aui  moyen  d'une  .i>ande* 
iette>  avfOi  toutesles  viogt^qnatre  heves^sftns 
auewi  adjuvant,  à  amener  vm  guéilse»  radi- 
ci^e«.Dèsle8  fffemiera  pansemeMe»  la  douleur 
eessevle4égQn(lemeiH  sloptos^  ht  suppuration 
diminoe  et  perdsaféildMé>  etiiln'est^pts  Itlre 
devoir,  an  boutf4(d4)inq.f«i  siji  jours>  la  plaie  4 
présQatficJ'sspeot  Jlerpitts  tmwiA^l  U/ck    . 


KA^ftCrrdleiftf^^M,  eomiè'tèiis  lei  siâ- 
lies  saisie  oeuélèlrJotfR  d»  qoâflités*  Téseita^ 
ttTeeet^4«trfligefttès,  «ttotl  VtcmÂ^^Ëévt^^Mà 
le  réseau  vascutaire  et  sanguin  de  nos  \Xè$SA^ 
Il'a^a  pëtnnoemrénfetit,  comme qu€dqt»âi au- 
trea  piléparatiànii  de  ploM  de  se  dépdseï^  ^  ^M 
de  former  unie  tcnyûite'sttr'  le  tond  desiufeèttetf 
dcmt  le  n£fm<ainodîfie  la  vitalité.  '  '  ''  " 
C'est  loujtyurs  dafns  les  mêmes  affection»  et 
avec  le  même  i^ultat  que  je  me  stlis  servi  de 
eeinoy0n,etjepenn]qiie  son  applfeàtio»iioui^ 
rait  être  [étendue  à  certains  ulcères  rebeller 
que  l^onrencontiie: quelquefois  ciies  lesïadî- 
Yidos  asrefuleux  el  malsains.  Ce  sont  des  ek«^ 
périmenlaUoiis  à  (eirter,  dent  le  résultat  eeiil 
pourra  démontrer  jusqu'où  hu  pitévislott  est 
:  fondée.       -  j 

En  vous  fi&isant  cette  commonicatioql,  '  j& 

,  crois  remplir  mi'  devoiri  G^e  médicatlen> 

'-  eu  effet,  dans  tes  cifconstances  où  on  l'ep^ 

}|^que,  est  un  incontestalble  bienfait.    Danir 

;  toutes  les  recberohes  auiquèlles  je  me  «ois 

livrée  je  n'en  ai  tuauvé  ouUe  trace,  et  j'ai  pu 

'  relever  partout  la  gravité  de  Pafféction  et  lev 

•  moyens  extrèsaes  aoxquels.mi  s'était  cru  oM^ 

de  recourir.  D'autre  fnrt,  je  crois  aussi  par  ce 

'fait  enrichir  la  matière  médicale  d'mi  agent 

précieux,  et  qui,  jusqu'à  -ee  jour,  n*a  point' eu 

d'eo4>loi.Aa8S  la  Uiéntpentiquei  Je  ne  saoke 

pas  qu'il  soli  fait<:nBenlien*d«  fdttoAe^^ 

\plQmb  antre  part  que  danslapharmacopéede 

Ivin  Mans,  qui  i'emliloyiaiH  ^bm'oe  igs^l  appe^ 

liait  le  baumede  plomb  f  mélabge  de  nitrate  de 

plomb  diSsottset  d'axonge,  et  qui  né  paraît  fis 

avoir  eu  d'autre  usage  que  l'onguent  de  esN 

jbonate  de  plomb.  (Extrait  des  jinnates  de  ta 

IsooiéUdemédéeimedeGand.) 

I  p' DE  MOSRLOOSf. 


jDxIralti  Hé  l'oU^telr/  par  M;  oe  Luca.  ^^ 
toraque  l'on  iconsèrvO;  pendant  qoed^ie  tempe 
des  {feuilles  d'olivier  dans  l'alcool  eonecaitré, 
tlléa-  perdrai  de  l'eau  qui  {Mssa  dane^  le  die* 
kolvant  alco)(Mique  et  présébtent  sur  pluslemt 
joints  de  leur  tarlàee  deaelguOlescristalliwas 
$t  8ii:feuëes,adisjp08ées' autour  d*uti  oetttra  ' 
K)mmun  sous  forme  de  petites  étoiles*  0*iiii 
iiuArelcôléy  si:roiiliilie'lee  feuities  d'olivfer 
)ad  âe4^alcooI  lonltlâoti  le^litnife  eu'^ile  ire^ 
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q«i|,.d«Q9  pe.  fuii^.  ne*  tr«avem6)Mgâe  <me 
(•«Us^ile»  atiftre9  8iil>lMcM/soliiMeftiu chaud 
â«jM  TalceoL 

.  €%U^  mtûin  icristAlliiie  a*  «D'  goât  ;  fàibté* 
neQtfauorë;  4rèa^soM>l«i(lafi«r«fm^  eUe  ^eit 
]99fi4ai^ralcoo]^  «t^son-  pcmit  4e  fusion  art 
entre  164  et  165  ûtfsrtiBi  6a  composition  est 
aprÛBée  parla  formale€^  IfO*;  eafla/i^ar 
Ms  propri^téa  physiques^  pu^es  eriataux,  par 
sa  CQin#oaUioi>^  eUe  reaaeiBble  à  la  mannifte 
«]|tr«ite  de  la  manne. 

.  Qtfe«xi8ta  en  petile  quantité  lorsque  les 
ièHîUeade  roUfier-aont  à  paiœ  développées  ; 
la  proporUan  ea  angmeUe  avee  leor  erais- 
a«9c«  p<t)gi«8ë«e;  puis  elle  diinînne  pendant 
la  floraison  et  lorsque  les  feuilles  commencent 
àperérc  leur  temtcverte;  enfin,  qaaoïd  celles- 
ci  sanldevanQeB  jamtes  ou  ^'ellea  tombent 
spontanément^  ia  inaiière  soerée  disparaît 
oompiétement.  il  est  frai  qu'on  peut  toi^onrs 
lamatrottver snr  Tarbosle;  citrie fenitlage  est, 
comoae  cm  le  sait,  persistant,  c'esl-à*dire  que 
laa  anciennes  feuilles  ne  se  détachent  que 
lanq^e  de  nouvelles  sont  déjà  femées  et  sont 
CB  viaie  de  développemest. 
>Le.prooédé  dTextraotioa  de  ia  mannite  des 
faniUea  de  rolirier  «st  teile  et  éconoovtque. 
Batr  cek^  en  laisse  macérer  les  Irailles  dans 
Tenu,  pois  on  fait  évaporer  le  liquMe^  on  même 
0B*le  leîsBB  évaporer  naturatlemeat  ;  la  man- 
nltoiqui  nefennaote'pav  dans  ces  conditions 
se  reIrowB  dans  le  résidu. 

L|  ttannile  esisle  en  abondtinoe  dans  les 
flaim  de  rdivier;  il  suffit,  pottr  Tobtenir, 
de  pkicer  ces  fletn  dans  l'alcool  pendant  le 
mois  de  juin.  La  liqueur  se  maintient  Umpide 
ettransparente  pendant  tout  Tété;  puis,  lorsque 
l'hiver  arrive»  par  une  différence  de  tempéra- 
ture de  10  à  15  degcés-senlement,  cette  li- 
queur se  trouble  ;  c*est  la  mannite  qui  se  dé- 
peaaieLqiift'#nf  pei»l  fnalleaenl'ffeoii^llir  sur  im 
filtre.  En  évaponmt  kl  aolntiOÉ  «lcooliqaè«  tm 
obtient  une  iMMivèlle  proportion  de  mannite* 
Il  ealeasentieU  pour  oatte opératioBv  que  lea 
flenm  dent  on  seaerl  soienltQoellIto  avant  la 
fécandaUnn  ;  car. «elle»  qui  se  «diétadient  de 
r»iNiBle  apr^raooemplisaattient  de  eè  ptaé* 
noQitm  ne  con«ÂaBnent>]^s  lamointe  trace 
doimannite. 

lA  mannim  .se  feftcaalia  ésalameit  dans 
leB,pattt#a.  eNiv«a.  A^p^iifoMéet^-mii)  ift 


piropoptjen  etodiaûnné  à  mesure  qli^elles  se 
déveioppeiit^  et  le  fruit'  n^en  contient  plutf 
lorsque!  est  mùr  et  a  p»do  sa  teinte  vei^ 
e'est-^dire  lorsqu'il  a  .atteint  le  maximumi 
dliuile  qu*il  peut  fournir; 

La  .ohlorophylle  aecompagde  toujours*  Ht 
mannite  dans  la  feuille  et  le  frait  de  l'otivieTV 
et  disparatt  avee  elle  dans  les  mêmes  éireoM^ 
tances. 

La  présenoe  simultanée  de  ces  deux  suhs- 
fiaoces'dans  lesoHvee,  pendant  le  développe^ 
ment  de  le  ndiièrs  grasse  du  fruit,  et  leur, 
disparition  aamometft  delà  maturité,  sem^ 
blent  indiquer  une  corrélation  qui  ferait  sop^ 
poser  le  rôJe  qu'elles  doivent  jouer  dans  la 
formation  de  cette  matière  grasse.  ] 

Ee  effet,  dans  eertaioes  parties  de  Tltalië^ 
on  Mttueiile  sur  la  plante  de  l'olivier  une  ré*- 
sine  désignée  ordinairement  sous  le  nom  de 
gf&mme  de  VdMer,  Qe  produit^  qn'on  com^ 
raence  à  employer  dans  la  parfumerie,  est 
fragile  et  fond  à  nue  température  d^environ 
190  degrés.  Il  estsoluble  dans  Talcool  bouil> 
lant  et  développe  une  odeur  de  vanille  très^ 
agréable  sous  Taction  de  la  chaleur,  ou  lors'^' 
qu\>n  le  fn>tte  sur  un  corps  solide  préalable- 
ment chauffé.  Eu  raison  de  sa  fosiMlilé,  on 
peit  le;mouler  sous  toutes  les  formes,  et  lé 
mélanger,  si  Ton  vent,  avec  la  térébenthine, 
ponr  préparer  une  cire  à  cacheter  dont  le  par- 
fum est  très^élicat. 

{Sootéùé  d*eneauragement.) 


lie  seufîre  urtl-dlplithérttl^iie,  par  le 
professeur  Barbosà,  de  Lfsbonne.-^M"'  Ban*» 
deira»  4gée  de  HH  ans,  qui  venait  de  perdre  te^ 
|2  janvier  sa  petite  fille  de  5  ans  d'une  ao§^ae^ 
croopaie,  an  septième  jour  de  la  maladie,  fat 
^ttètnle,  le.A  janvier,  d'une  angine  dîpfatbéri- 
iique,  et  ensuite  sa  mère,  âgée  de  53  ans,  qui; 
conjointement  avec  elle,  avait  donné  don 
soins  à  Tenfant.  Dès  la  première  visite  dn  ' 
6  janvier,  11  y  avait  frissons  et  fiètte,  rougeur,'  ^ 
gonflement  des  amygdales  avec  fausses  meiii^' 
brunes  épaisses,  d'en  jaune  grisâtre,  trèâ^adhé*^" 
renteset  ressenùMaat à  nnecoueone  flbrtnetase^  ' 
engorgement  dbntoweux  des  gangtioes  éoea»  • 

EHidves,  grande  prostration,  etc.  On  io  i 
ê  d^abord  ant  applicatlena  d'alun  «vee  ^ 
rosat  demain  m  4ëQrhéoi«st  ^mâÊ^Ak^K 
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mal  augmentant^.oi^jecourl  (1^9  )e  lepde;jQi|in 
aux iûsufllatioDs  débours  de  çouÇçe^îlp^trpig 
en  trois  heures,  «ivec  sulfate  de  .quiuine,  ^ 
limopade  sulfurique  à  ^jnlé^ie^|•,  ^q^upiqq'il  u'y 
ait  pas  d'albopiiDune^  juais  pour  remédier  k 
la  grande  prostratiop  aes  m^lades^    ,. 

Dès  le  lendemain^  les  pseudo-mejoibr^es 
ont  diminué  trè^^notablement  d'épaisseur, 
d'étendue  et  de  consistance  ;  elles  prennent 
respect  crémeux,  et  le  quatrième  joui:  elles 
avaient  complètement  disparu  ^y^c  ^éliora- 
tion  coûsidérable  de.rét^  généralf  ,,   , 

Dix-huit  observation^  semblcibles,  recueillijss 
en  ville  et  à  rhôpital  sur  des  enfants  et  d,es 
adultes   pendant    le    dernier   trimestre   ^ 
1867  par  divers  médecins  à  la  fois^  et  publia  ' 
dans  la  Gaz.  med,  de  LUboq,^  témoignent 
assez  évidemment  de  Taclioa  topique  iivïon- 
testable  du  soufre  sur  les  pseuào-membrapes 
diphlhéritiques  pour  qu'il  soif  superflu. d'in- 
sister. Ce  n'est  pas',  toutefois,  un  spécifique 
du  croup^  <^ipipG.  ^^y^,  prétendM»  mm  de 
Tangine  diphtJbuériUque  loc^isée  k  l9. gorge.  La. 
baute  position  scientifique  de  M.  Barhosa  et' 
son  autorité  daus  la  question,  comme  auteurj 
d^une  monographie  sur  le  croup  et  )a  traché-' 
otomie  qu'il  a  importée  et  naturalisée  en  Por- 
tugal, ne  permettent  pas  de  doutêsà  cet  égard. 
Une  objection  peut  pourtant  ,être  faite  ;  c'est 
que,  dans  la  généralité  de  ces  faits,  d^autres 
médicaments,  comme  ralun,,)e  borax,  le  miel 
rosat  en  gargarisme^  le  chlorate  de  potasse  à 
rintérieur  et  en  collutoire,  ont  été  employés 
avant  ou  simultanément  ayec  des  insufflations 
soufrées,  ce  qui  rend  Taclion  du  soufre  moins» 
évidente  que  sMl  eût  été  employé  exclusive* 
ment.  On  s'étonne  d'ailleurs  que,  pour  en  dé-; 
montrer  péremptoirement  l'action  topiqqe,oii 
ne  Tait  pas  d^iji^s^.  surde^iAlîM  j-««oy(wrte4 
de  rçndui(  4iphjybéJ:Uvm  fX  don^  M.UwvMiri-! 
t^on  rapide,  eût  été.le  ^meiUepr;  témoijpiiigA  ^ 

cet  égard.'  !.  ,'  , 

NéanmoÎQs,  avec  Tautorité  et  l'authenticité 
qui  les  distioguent,  oçs  Qbservatiops  sof^t  tr^l 
dignes  de  fîxpr  l'attention  des  praticiens  ej 
de  les  encourager  à  \i^  répéter.  L'u^e  de  la 
fleur  de  soufre  non  lavée  f^mble  préféral^le^ 
Les  insufflations^  s'en  font  ayec  qn.  tube  quel-r 
conque.  Recourbé  à  son  extrémité  antérieure! 
fl  atteint  plus  profondément  les  points  .alfectés^ 
Q  est  essentiel,  en  efi*et,  que  toutes  les  p)af 
gués  pseudo-membraneuses  soient  largement 


S^npQ|i4r^,.,et  j^t.  .pourquoi ,  ces  insuf- 
iutiqnil  doivent  être  .failles  avec  soin  et  répé* 
tées  toutes,  le^  t^Qia  ou  quatre  beures,  selon 
réte^idue  et  la  gravité  du  maU  Quelques  accès 
d^.toux  qu'elle».  j>i:ayqquept  au  début  ap  sont 
le  9eul  xncoQyéqi^eQt^etv,  qu^nd  on.  ne  peut  les 
faire  ou  qu'elles  sont  refusées,  on  a  la  re* 
source  de  les  remplacer  par  un  collutoire  ou 
même  un  électuaire  soufré. 
.,., ...o.  : {JUmm  .mè^ifiale^) 


fit^mj^T^^nlUm    4^..49lgte    sur    l'aHère 

fi^pior^,  Pfir  \^  docteur  Sjo^br»  de  Vienne. 
{(MsterréicMfihe  ZeUêciniifi  fur  praktitche 
Jieiihund^,  :ise7.).— Oftwtftvec  quelle ia* 
veMr  a  été  jyoouetlUe.  la  cçnupreasion  des  doigts 
pom:  la  gQ4r4SQn  des  anévrfsoiea  :  son  grand 
avantage  sui:  touto  autre  c(HDprefl»îon  consiste 
eu  £6  .qu'elle  ne  a'e^erce  que  «ur  le  muean 
voulu  et.qu!eUd  negtae.pas  dès  lurs  la ciitm- 
lation  .G#si4rale.  Nais,  d'autre  part,  ii  est 
souvent  Jbiea  difficile  de  la  réaliser  en  dsbois 
des  cliniques»  et*  aii'rSi»pareîl  proposé  et  expé- 
pp^vA^  'danSîittu.  ces  par  l'auteur  tienl  ses 
pcorueffi?^»  il  seoaie  hienveau  dans  iapnti- 
qj«ei  iihirMigio^e*  Une  large  ceinture  qol  se 
paes^^Mour  dAskanekes  a^  sur  le  devant, 
u^  pièce  de  br  munie  de  deux  étraites  no- 
verUvea  de4iu^  A  ^raoevoir  ctaeeune  âsox 
targettesde  métal  m&htte,  qu'on  -fixe  au  moyen 
d'uuA  vis ,  «ft  ^  l'Autre  extrémité  desquel- 
les est  .a^âptte  uue  autre  vis  garaie  à  son  ex* 
trémité  in^Mepiiei  d'une  petite  piaqae  reooa- 
verte  d'u^e  im4^Ue  de  bois  garnie  de  aoutr 
chouc^  tGMrte  1a  plaque  se  dépaassnt  pas  le  vo- 
lume ^  J'extréssité  de  la  pulpe  du  pouce*  Ces 
plaqua  SQut  au  wmbrt  de  deux,  afin  que  la 
comi^çessiion  puisse  avoir  lieu,  ammltanément 
ou»  alteiwativeiMit  «ur  deux- points  de  Ï9iiitt 
fémorale.  L'sMteuf,  a  eaployé*  l'appareil  ea 
1S65  chez,  une  malade  atfteiittie  d'un  aoé- 
vrysme  de.  l'erite»  poplitée,  ^pn  D'avah  pas  été 
influencé  par  Muf  joun  d'oue  compmrioa 
digUalt  pnit^uée.am(r  la  plus  grasMle  pen^* 
véranee  par  ta/asrieteBls;.C*ett  à  la  mi^octo- 
l>r^.  que  i'^^KureU  eu.queetioa  fut  appilqeé, 
n'étant  supporté  d'aberd  qu'une  daDi«4iwe, 
puis  pliiatoumlieurei,  el  enin  tout  u»  jeor; 
la  malade  apprit>  d'aUleurs,  à  nanœuwer  efle- 
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même  les  vis.  Les  pulsations  dlmitiuèrént  à  ii 
fin  de  novembre  et  cessèreiità  la  mi-décenibre^ 
niais  sans  grand  changement  dans  le  vol nme 
de  la  tumeur,  puisque  le  pourtour  de  Texlré- 
mitë  n^avait  diminué  que  de  deux  centimètres. 
It  parais  d'ailleurs,  que  le  succès  obtenu  s^est 
maintenu. 


^à  1>oi>o-€tti*atè  de  lÊUignémle,  non- 
Tea«  remède  contre  les  calcnLi  des 
reine  et  la  grutéHe  de  la  Tessle,  par  le 

D*  Begker,  de  Muelliausen  en  Thuringe.  {Me- 
viorabilien  von  Betz^  1867,  n*'ft.)  —  €oibme 
Itinion  du  boraefte  au  set  tunmohiac,  |>réeé- 
demment  conseillée  par  Pauteur  (I8((û7,  fiûit 
par  fatiguer  les  malades  par  son  goût  àcre^ 
Fauteur  a  fait  prépslrer  à  Stassfart,  ot  le  bo- 
racite  se  trouve  abondamment  ûahs  les  parties 
du  sel  qu'on  rejette,  un  sel  double  composé 
de  borate  et  de  citrate  de  magnésie,  lequel  est 
fadlement  soluble  et  a  un  goût  aigrelet  agréa- 
ble qui,  quand  on  nïète  ce  sel  double  à  du 
sucre,  rappelle  une  poudre  à  limonade*' S'a- 
gissant  d'un  composé  dont  les  trois  parties 
constituantes  sont  recommandées  contre  les 
maladies  calculeuses.  Fauteur  fut  heureux 
d'avoir  l'occasion  d'essayer  de  son  nouveau 
médicament  dans  des  cas  appropriés.  Une  dame 
de  cinquante  ans,  souffhtnt  de  coliques  réna- 
les, .'avec  présence  d'un  abondant  sédiment 
pulvérulent  rouge  dans  les  urines,  fut  mise  à 
Fusage  de  [ce  boro-nitrate,  à  la  dose  d'une 
pointe  à  couteau  toutes  les  deux  heures;  du 
matin  au  soir^  il  y  eut  une  amélioration  telle 
que  la  mdade  eut  une  nuft  tranquille,  et  le 
lendemain  Fauteur  trouva  dans  ses  urines  un 
calcul  d'un  rein,  de  forme  cylinihlque,  long 
d'une  ligne  et  large  d'une  demie.  Dans  un  au-^ 
tre  cas,  chez  un  vieil  employé,  qui  avait  de^ 
puis  longtemps  dans  la  région  du  reitt  droit 
une  douleur  fixe  qu^on  regardait  comme  rhu^ 
matiimale,  la  préseBce  de  quelques  gravieri 
dans  les  urines  ayant  éclairé  le  diagnostic, 
notre  confrère  tfauringien  eut  recours  au  boror 
dtrate  de  magnésie,  à  prendre  trois  fois  par 
)oor,  par  pointe  de  couteau,  et  obtint  le  troi-^ 
«lème  jour  xat  calcul,  le  quatrième  deux,  et 
plus  tard  d'antres  eneore  :  tine  réofdlve  du 
Ina]  céda  au  même  médfeanient;  EUfin  Fauteur 
connaît  deux  autres  cas  où  le  même  médi-i- 
cament  fut  couronné  de  sfaccès; 


Haretê  relative  de  la  diphthérlte 
dans  les  pays  à  «au  alcaline. — Préoccupé 
de  cette  idée,  que  les  alcalins  avaient  prise 
sur  un  des  éléments  de  la  diphthérite,  Félé« 
ment  hyperplaslîque,  M.  Marchai  de  Gaivi  avait 
été  amené  à  se  demander  ^ueîlè  pouvait  être  la 
rareté  relative  de  l'angitie  couenneuse,  dans 
une  contrée  où  Teau  est  partout  plus  ou 
moins  àlcaUne,  le  bassin  de  FAllier,  et  il  en 
écrivit  à  M.  le  docteur  Willemin,  inspecteur 
adjoint  de  rétablissement  de  Vichy. 

Dans  sa  réponse,  M.  Willemin  déclare  que 
depuis  treize' ans  !qu*il  est  à  Vichy ,  pendant 
Tété,  ii  n'a  jamais  vu  de  diphthérite;  que 
M.  Petit,  qui  y  habite  l'été  depuis  vingt  et 
quelques  années,  lui  a  déclaré  n^en  avoir  ja- 
mais  rencontré.  Voilà  le  fait. 

Maintenant,  quant  à  la  conclusion,  à  savoir  : 
est-ce  au  bicarbonate  sodique  que  cette  im- 
munité est  due?  C'est  là  une  autre  question 
difficile  à  résoudre^ 

On  pourrait  objecter  que  les  gens  du  pays, 
précisément  parce  qu'ils  ont  Feau  minérale  à 
leur  portée,  n'en  usent  que  rarement,  presque 
jamais.  Il  est  vrai  qu'on  pourrait  répliquer 
que,  dans  le  bassin  de  FAllier,  presque 
toutes  les  sources  sont  plus  ou  moins  im- 
préguées  de  sel  de  soude,  ainsi  qu'il  résulte 
des  belles  analyses  de  M.  Bouquet;  qu'à  Vi- 
chy, notamment,  il  est  bien  peu  de  puits 
d'eau  véritablement  douce,  de  telle  sorte  que 
les  habitants  de  la  localité  vivent,  pour  ainsi 
dire,  et  sans  s'en  douter,  dans  une  imprégna- 
tion alcaline  habituelle^  constante. 

{Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Un  traitement  dn  croup  par  l'appU- 
eatlen  d« Tean  froide  ènr  le  eoa  des  en- 
fants. ^  tn  médecin  américain,  le  docteur 
Macfarlane,  qui  exerce  dans  l'Ohio,  où  le  croup 
est  très-fréquent,  prétend  avoir  beaucoup  à 
se  louer  de  ce  traitement,  qui  a  du  moins  le 
grand  mérite  d'être  inoffensif.  Depuis  18A3,  ce 
médecin  se  sert  de  éette  méthode  et  Fa  re- 
commandée à  ses  confrères,  qui  Font  adoptée, 
à  tel  ^int,  dit-il,  qu'il  est  rare  de  ne  pas 
voir  un  enfent  atteint  dû  croup  qui  nVît  pas 
lè  c6u  enveloppé  de  linges  imbibés  d'eau 
-iFoiflé.'  *       *'  '   ''    \  ■'"    •'*' 

L'eau  glacée,  employée  avec  persévérance» 
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SQffit  souysnt flaukpottr  ol>tfoir  la guéijsoD; 
maùs  dao^  une  maUdie  ai  rapide,  il.  n^foo^ 
point  pour  cela  négliger  lea  autres  remèdes^ 
tels  que  le^  Yipmitifs  dob.  dôpreasifg  et  remf 
ploi  des  toniques. 

L'eau  gtaci^.p^ur  dooner  dje  boDS  eiTet^ 
doit  être  renouvelée  fréquemment,  toutes  les 
dix  ou  cinq  minutes,  et  maintenue  constam- 
ment jusqu'à  ce  que  le  dangersoit  passé.  [The 
Cincinnati  Lancet  and  Observer,) 


Vraitement  de  la  grule.  -^  M.  le  profes- 
seur Hardy  préfère  employer  contre  la  gale 
une  pommade  un  peu  moins  forte  et  moins 
irritante  qtie  celle  d'Helmerich.  Il  augmente 
d'un  tiers  la  quantité  d'axonge  et  formule  : 

Soufre  sublimé.  ......  2  grsniiii^. 

Sous-carbonate  dç   potasse»  î     •— 
Axonge.  .  .  .  .x.'  .  ^  •  .   la      — 

Dans  la  pratique  particalière/il  sufQt  géné- 
ralement, pour  détruire  les  acarus,  dé  faire  au 
malade,  sur  la  peau  préalablement  nettoyée  et 
ramollie  par  un  grand  bain,  deux  frictions 
avec  cette  pommade  :  une  le  soir^  au  moment 
de  se  coucher,  une  autre  le  matin  du  jour  sut* 
vaut.  Le  second  soir,  le  malade  prend  un  bain 
pour  enlever  la  polnmad»  sulfurensèi  qu'il  a 
eu  soin  de  ne  pas  essuyer  jusqu^à  ce  momeaf  ; 
puis  il  ne  reste  plus  qu'à  attendre  la  fin  de 
Tirritation  provoquée  par  la  maladie  et  le  It^ 
mède.  Les  bains  simples  ou  émoUfenis  sojat 
alors  utiles  pour  calmer  les  démangeaisons 
qui  se  rattachent  aux  autres  éruptions  secon- 
daires, démangeaisons;  qu'il  ne  faudrait  pas 
attribuer  à  la  persistance  de  la  gale. 
[Gaz.  des  hôp,,,  1868,  n'  84.) 


par  l^éUiérlfatfon  .|o^fi|l€),  par  M.  Bar- 
CUT,  (Th^  BrUish  ,fne/!Ûçal  JournaL)  — 
Hoapme  d.e  \xm^!H<inq  .^tm^  atteint  depuis 
.^teux  ^«Mgiéaa  d'un^  bernie  Inguiqale  gauche, 
qu'il  n'avait  iamai^  coa^aiitte  p^cjua  baodîage; 
la  hernie  s'était  étranglée  depuis  trente-six 
heures,  grÀce  à  un  effort  corporel,  quand  un 
médecin  fut  appelé.  Le  taxis  échoua  entre  les 
mains  de  M.  Wallace;  il  en  fut  de  même  pour 
M,  Barclay,  après  que  le  malade  eut  pris  du 
ealomel  et  de  l'opium  :  toutefois,  avant  d'en 
venir  &  une  heroiotomie,  le  chirurgien  an- 
glais voulut  faire  un  essai  avec  l'éther  pulvé- 
risé que  projette  l'appareil  de  Richardson.  En 
liO  secondes  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
^tait  complètement  redevenue  blanche,  et 
l'essai  de  taxis,  qui  fut  alors  répété  au  moment 
où  l'on  interrompit  le  jet  d'éiher,  réussit 
comme  par  enchantement. 


Bmpoisonnement  par  les  frnlta  de  la 
bryeiie  blanehe.  —  £n  septembre  dernier, 
le  docteur  Goate,  de  Coventry,  fut  appelé  au- 
près d'une  petite  fille  qui  avait  mangé,  la 
veille,  une  grande  quantité  de  ces  fruits.  Les 
parents  racontèrent  que,  demi-heure  après 
fingeslion  de  cette  substance,  leur  enfant 
avait  eu  des  vertiges  et  plus  lard  un  délire 
furieux  pendant  toute  la  nuit;  les  pupilles 
étaient  dilatées  et  les  vomissements  incessants, 
sans  diarrhée.  On  se  contenta  d'administrer 
de  l'huile  de  ricin.  Dans  la  matinée,  le  délire 
fut  renîplacé  par  le  coma,  avec  des  alternati- 
ves de  soubresauts  des  tendons  ;  l'agonie  avait 
commencé  à  l'arrivée  du  médecin.  Il  est  re- 
grettable que  l'autopsie  n'ait  pas  été  faite. 
[The  Lancet,  9  mai  1868.) 


Einstnmm  Barbavea*  —  TéUir  4e  Sainte- Barbe. 


Bryelmvm  barbarea  (L..)^  BARBMlEi 
VULGARIS  (R.  BROWN). 

Syn,  franf,  :  Vélar  de  Saiote-Barbe ,  bam 
barés officiniley  barbeaux  cbarpeatierst  j^- 
lieimejtuittifXMidetlA.  .  , 


Syn^  éira^.  :  Winter  cnesses ,  winter  or 
yeltow  Rocket,  Imiicb  cresses  (Amia). 
. .  Tétradyoam^e  siUqneuse,  L.;  cmcifères^  J« 
.  Plante  vi^aseï  berbacéfw  très^glsbre* 
Racine  fusiforme,  presque  JigMQSS. 


7<^  de  3^6  décimèfréi,  dressée^' rèlbeu- 
«es  dans  leur  pfh^lieèupérlèarey  striéeb.  <  ^ 

Feuilles  à\ieTnèB\\es  inférieures  Jyrées ,  à 
lobe  terminal  ^mple^  oblODg^  suborbieo'kifrei, 
Jégèremenl  cordé  à  ta  base  ;  les  stipérjévrea 
«mbmsaiilea,  obovales^  dentées. 
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Fleuré  hermaïi^fOdiles,  régulières,  jaunes, 
rapprochées  et  disposées  en  grappesj  termi- 
nales. 

Càif^  à  sépales  libres/ caducs,  non  gib- 
beiix. 

Corôffe  à  li  pétâtes  hypôgynes ,  libres;  ca- 


1.  Radne  et  feoilles  radicales.  —  2.  Sommités  denries. 


ducs,  rétrécis  en  onglet,  disposés  en  croix. 

Étaminesùf  hjppgynes,  lil>res,  inégales, 
les>2.1atérate8plo»à)urtes,  opposées  aux  sé- 
pales extérieurs  ;  les  '  H  intériewes  pH»  kinr 
foes^  égales  entrer  elljeë,'4>pposée0  par  paires 
aux  sépales  intérieur»  ttooifespoûdanl  une  à 
une  a«x  pétales;     '  ^  .     :  i  a         ..     j 


Jinthérés  blIUbéë^/ldlrorses. 

Ovaire  libre,  à  2  carpelles,  divisé  en  2  lo- 
ues phiH(W<i4éA.^'«*^''^-*'^    in».     ,»>  ;» 

5/y/e  indivis.  '       •'■'■' ^  ^ 

^  ^j^^dtelégèÉ^eiitéèhaBeré.  \ 
.  «SKTl^  (fra!t>4finéift«,  «Qorle^  cflindrique^ 
s'ouvrant  en  deux  vaMs  ^  «ba<|Qe  vahre  por- 
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tant  une  nervure  tongîtudinale  saillante /et 
terminée  par  un  bec  allongé. 

Graines  unisériées  ,  irrégulièrement  ovoï- 
des, dépourvues  de  périsperme. 

Embryon  huileux,  plié. 

Radicule  rapprochée  du  hile  ,  répondant  à 
la  commissure  des  cotylédons  plans. 

Fleurit  en  avrils  mai  et  juin. 

Assez  commune  dans  les  lieux  humides, 
herbeux^  les  fossés,  etc. 

On  cultive  souvent  dans  les  jardins  une  va- 
riété à  fleurs  doubles. 

la  racine ,  les  feuilles  et  les  semences  du 
vélar  de  Sainte-Barbe  ont  un  goût  piquant 
mêlé  d^amertume.  Lorsque  le  cresson  manque, 
il  peut  le  remplacer  en  doublant  la  dose.  La 
racine,  plus  acre  que  les  feuilles,  passait  au- 
trefois pour  détersive,  vulnéraire,  anliscorbu- 
tique.  Les  feuilles  s'employaient  en  tisane 
ou  en  infusion  en  guise  de  thé;  on  fait  infuser 
dans  du  vin  blanc  les  semences  concassées. 
Ce  vin  est  apéritif  et  diurétique.  Son  suc  sert 
pour  déterger,  dessécher  les*  anciens  ulcères. 
On  applique  la  plante  entière  sur  des  contu- 
sions récentes,  comme  antiscorbutiqne.  Légè- 
rement pilée  et  macérée  dans  de  l'huile  d*o- 
live,  elle  donne  un  baume  qui  a  passé  pour 
excellent  dans  les  blessures. 

Voici  la  liste  des  maladies  dans  lesquelles  le 
vélar  de  Sainte-Barbe  a  été  préconisé. 

Colique  néphrétique ,  graveVe.  —  On  a 
administré  un  ou  deux  verres  par  jour  d*inf  u- 
sion  vineuse  des  feuilles ,  préalablement  con- 
tuses. 


GtmiU  scMiquë:  ^  On  a]^plique  snr  la 
ijartie  malade  de  la  charpie  imbibée  de  ladé- 
ooetion  '  der  la  plante  da)is  dtr  "rin  on  dans  d« 

iftit  "     *   r  ■ 

'  ScùrBut:  —  *Un  on  denx  verres  p^r  jour  de 
rinfusfon  des' fefuf Iles  pllées  dans  dn  vin, 

Stérflité.  —  Prosper  Alpin  a  conseillé  le» 
bains  de  siège  chauds  dans  la  décoction  de» 
fleurs  et  des  feuilles. 

'  Le  vélar  de  Sainte-Barbe  offre  aussi  de  IId- 
térèt  en  dehors  de  la  matière  médicale.  Dans 
les  rudes  climats  du  Nord,  il  conserve  sa  ver- 
dure même  en  hiver  sous  la  neige.  En  Soède, 
le  peuple  le  mange  en  salade  au  printemps  et 
k  la  Un  de  Pautomne.  Linné  nous  apprend 
qu*onle6ème  dans  les  jardins  comme  salade 
printanière.  An  commencement  de  ce  siècle, 
bn  le  semait  aussi  en  Angleterre,  où  il 
portait  le  nom  de  cresson  français  (french 
cresses)  à  une  époque  où  on  avait  abandonné 
sa  culture  en  France,  comme  salade  d'hiver^ 
à  cause  de  son  odeur  forte  et  nnlpeu  désagréa- 
ble. 

Les  vaches  mangent  cette  plante  ;  les  chè- 
vres et  les  moutons  y  sont  peu  portés;  les  che- 
vaux et  les  Gocbons  n'y  touchent  pas  du  tout. 
'  Si  la  barbarée  a  perdu  sa  place  dans  le  jar- 
din t>otager ,  elle  en  a  trouvé,  dans  le  Jardin 
d*agrément,  une  autre  qu*elle  doit  à  ses  belles 
fleurs  jaunes.  Sous  Tinfluence  delaeulture, 
elle  a  doublé.  Elle  n'est  pas  difQcile;  tout  ter- 
rain, tonte  exposition  lui  conviennent.  On  la 
multiplie  de  boutures  en  été  et  d'éclats  en  au-^ 
tomne. 


III*   MELANGES* 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  HtDEaKE. 


pKÉsiniinM'  i»n  >«.  mcoiidi     ' 

Séance  du  52  sl^iembre  1868.    ' 

CJréthvsseoip».  —  M.  le  doéteUT  Lâttgle- 
bert  envoie  un  >noûveau'lnedèlê  Û'uréthfôs^ 
Cùpe,  fabriqué <|Mfr  II. lAthieU",' à:  riddèlàtl- 
«Qel  il  eH  pèsMble  ^éMitet  fVhMm»  de 


Furèthre^  soit  avec  la  himière  du  four ,  soit 
avec  une  lampe  ou  une' bougie  placée  à<tts- 
tance  de  rinstmmenL 

:»i    ,  i  •    ,    '        t     '  '      '• 

mLfg^MÊé  «ës  eMix.  «-^  Ml  Rèbinet  dé- 
pose sur  le  bureau'^de  ^Académie  un  échan- 
tillon dé  PéaU  du  eanal -de  RoquefUvour  qui 
amène  à  Marseille  Teau  de  fat  Duranoe.  0*68t 
4éVémwAmit  4^'tfiÊimVtt  à  une  boue 
délayée,  '       > 


-^  M*  J.  Guérin  Ht  robservatio»  suivante 
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«éb«t  F»  r«mpl«l  de  l'a^^teatUB  «t^ 

riaie.  -^  M"^  eu..  (d9  G»av))eyoie),  es^  accottr 
ehée,  8(usleBQQCipra.d«L*art,,|Qloi^  1.0  aoùi; 
denifer^  kémx  beares  4o  dh^q  •  ai^^une 
dénicheur»  Aeiiieaieiit.;4e  dpfileiirs  marquées. 
C'était  sa  seconde  couche.  Le délivre.était  sorti., 
complet  en  9Ppar«Doe«  Los  joacoées  dp  luadî 
et  du  macdi  «'étaient  passées*  saiis  accident., 
aucun.  Les  lectùes  coulaient  y  sprâ  una  por 
tion  de  membrane  iRedor««  dé  Id  ceoiimètms  : 
do  long»  s'était  trou?éepairmi  le^  évacuations. . 
Le  jovr  8ui¥ant,  écoulement  r^uKer.  sajos 
odeor^  Maie  te  leAdemaipy  jendi  iS,  quatrième 
jomrderaccouciiement  >  é¥aiBnation  de  neu^ 
▼elles  porUoM  de  membrane  de  mauvaise. 
odeur,  qui  se  répète  ieedeux  joniv  suivante  ^ 
juiqp'aa  dîmanebe  16» 

Le^lnndil?»  premier  frisson  vers  deux  heu- 
res etarrôt  des  locbiea|,  q^i  avaient  continué 
à  présenter  une  mauvaise  odeur  jusque-là. 

Le  la  f  deuxième*  frisson  è  «ei^  heures  du 
80ir..Ii'éGouiement  locbiat  avait  reparu  deux 
féii  dans  la  joutnée,  mais  avec  une  odeur  in- 
féote. 

LelendessaiB  19,  sappreseien  complète  des 
ochies,  tmnéfaction  ^x^nsidérable  du  ventre» 
dsoteors  dans  les  aines ,  dans  le  milieu  du 
tenlre  et  dans  les  reins ,  le  tout  accompagné 
de nonveauxlrissons.  Le  médecin  ordinaire^ 
M»  le  doetieHr  Lantier,  avaii  iàii  praAiqii.er^  de- 
puis deux  jours,  des  injections  utérines. 

Cest  dans  cet  état  que  je  vis  la  malade  le 
mercredi  t9 ,  à  quatre  heures  et  demie.  L'u- 
térus était  à  deux  travers  de  doigt  hVhttëlSSttS* 
de  l'ombillo.  Le  pouls  était  déprimé,  très-ac- 
céléré et  à  peine  perceptible.  Je  ne  pus  mé- 
connaître dans  Tensemble  de  cee'^fi&inAnès 
le  début  très^accentué  d'une  péritonite  puer- 
pérale. 

Bn  attend(int4e'«omMtFela  malade  à  l'àp- 
IMteH  que  j»  vais  indlfier,  je.  la  fis  plao^ 
dans  un  bain  tiède,  en  aF«ftt  soin  «rétablir 
nue  libre  communication  josqn^à  l*utérus,  à 
l^aîde  de  i'tppareil  suivant  ^  auquel  j'ai  donné 
le  nom  à'oêpirateur  utérin. 

Cet  appareil  se  compese  de  trois  parties 
lirlndpalee: 

V  D'one  fbrte'dnnnle  en  oaoutchouo  vulcar 
aisé ,  de  2  centimètres  environ  de  diamètre^ 


longue  de  20  centimètres^  à  ouvertures  laté- 
ifeles,  et  destinée  à  être  "introduite  jusqu'au 
fbnd  du  vagin; 

2«  De  deux  ampoules  en  caoutctiouc^  pla- 
giées sur  le  trajet  de  la  can\]Ie  et  suscepUblèk 
de  se,  remplir  d'air  au  nJo^eo.  d'un  iûsultla- 
Deur;  ces  deux  ampoules,  mobiles  suivant 
f  axe  de  la  canule,  devant  servir  d'obturateurs 
du  vagin,  l'une  placée  à  Piotérieur ,  l'autre  â 
PoriÛce  du  canal  ; 

8^  D'un  système  d'aspiration  composé  d'un 
tube  conducteur  k  robinet  sûr  le  trajet  duquel 
se  trouve  un^  tube  de  verre  permetlaot  de 
constater  le  passage  des  matières  aspirées,  et 
s'ouvrant  dans  un  ballon  en  verre  destiné  à 
recevoir  lesdites  matières ,  et  aboutissant  à 
une  boulé  aspiratrice  à. soupapes. 
'   L'appareil  introduit  et  assujetti  de  façon  k 
exercer  une  action  aspiratrice  dans  la  cavité 
du  vagin  ^  je  commençai  à  aspirer  les  gaz  et 
l'air  qp'il  renfermait.  Immédiatement  après  • 
je  mis  l'orifice  intérieur  du  tube,  préalablct- 
ment  fermé  par  un  robinet ,  en  communica- 
tion avec  le  tube  d'un  irrigateur  Eguisier  rem- 
pli d'eau  phéniquée.  Le  robinet  de  communt- 
cation  ayant  été  ouvert ,  l'eau  de  Tirrigateur 
se  précipita  dans  la  cavité  vaginale.  Après 
deux  minutes ,  je  remis  le  tube  vaginal  en 
communication  avec  l'aspirateur,  lequel  amena 
immédiatement  dans  le  ballon  le  liquide  in- 
jecté,  légèrement  troublé,  mais  avec  une 
notable  quantité  de  gaz.  Je  réitérai  immédia- 
tement Tintroduction  de  300  grammes  envïroh 
d'eau  phéniquée,  et  cinq  minutes  après  Taspî- 
rateur  amena  dans  le  ballon,  avec  l'eau  injec- 
tée ,  des  matières  purulentes  jaune-rougeâtre 
WTiant  en  suspension  des  caillots  d'une  odeur 
infecte.  En  même  temps  que  ces  phénomènes 
se  produisaient ,  la  tuméfaction  du  ventre  dî- 
mfmiaît  à  tef  foint  que,  Fopération  terminée, 
le  ventre  était  réduit  presque  à  son  volume 
ordinaire.  Dès  ce  oïoment,  l'écoulement  lochial 
contînna.  ipoi^érémepf/,  iày^^,  ?*jf9^^Ç^^i  ?^.^' 
naire  et  sans  odeur  remarquable.' J^éntouraî  le 
tronc  de  la  malade  "dTun  bandage  de  corps , 
exerçant  une  prewion  modérée  sur  le  ventre. 
AUX  frissons  qu'avait  éprouvés  la  malade 
succéda  une  forte  chaleur  suivie  ïe  sueurs 
considérables.  Le  ponis  se  releva.c<viun^  ^P^^* 
tement;  la  fièvre  et  le  délire  ont  duré  une 
partie  de  la  nuit  Vers  Iç  «patin  ,  U  malade 
a'endoirmit  ;  à  son  réveil ,  dans  là  matinée  du 
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jf^udî»  le^.yçntm  éleil  tûu^à  fatt  dégonflé  y,  kn 
lochies  coulaient  modérément  avis  odeur;  X% 
pouls  était  à  peine  fébrile  ,  et  la  malade  de- 
iQif^pdait  li  sp\9Pg^'  Il  est  à  jaetei:  que  h  sécré- 
tion., lactée,  abeA()an(^  avant  ies  apGjdeols» 
avait  été  com^Iét^iQent  supprimée  durant  (m 
trpis  dernier;!  jour?. 

M.  bepaul  déclare  qu*jl  ne  peut  laisser  pas* 
ser  sans  observation  tes  propositions  émises 
dans  la  note  de  M.  Guérin.  Les  idées  pure- 
ment théoriques  dont  M.  Guérin  poursuit  l'ap- 
plication ne  sauraient  trouver  grâce  aux  yeux 
des  praticiens  qui  passent  leur  vie  à  observer 
des  faits  cliniques.  Suivant  ces  idées,  déjà  dé- 
veloppées par  M.  J.  Guérin  dans  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale  qui  eut  lieu  en  i85S> 
la  matrice  est  assimilée  à  un  corps  de  pompe. 
Lee  liquides  contenus  dans  la  pavité  utérine 
peuvent  pas;9er  dans  la  cavité  péritonéale,  pqis 
être  re^pris  par  aspiration,  repasser  4&Q9  la 
cavité  utériue  et  d^  là  au  dehors^  Suivant 
M.  Depaul,  ce  passage,  dans  les  conditions 
ordinaires,  est  absolument  impossible  ;  les  li- 
quides contenus  dans  la  cavité  pé^itooéale 
d*une  femme  atteinte  de  périt<Qnile  puerp(é- 
raie  ne  viennent  pas  de  Tutérus,  luaiasont 
sécrétés  par  la  membrane  s^eu^e  enflammée. 
Lea  trompes  d'une  femme  qui  vient  d'accou- 
cher sont^  pour  ainsi  dire^  imperméables..     . 

Examinant  Tobservaiion  dont  M.  Guérin  a 
dptnné  lecture,  et  sur  laquelle  il  s'appuie  pour 
préconiser  sa  nouvelle  méthode  de  traiteine«t 
de  la  péritonite  puerpérale»  M.  De\paul  établit 
qu'il  ne  s>git  là  ni  d'une  fièvre  pui^rpérale,  ni 
même  d*une  péritonite»  mais  d'une  simple 
métrite  produite  par  la  rétention,  dans  l'ulé- 
rus^  d'un  fragment  de  membrane,  leq^el^  p^r 
sa  putréfaction,  détermine;  l'irritatipi^  d^  Vur  i 
térus^  le  frisson,  la  fièvre»  la  fétidité  ou  la 
suppression  des  lochies,  etc.;  accidents  qui . 
disp^faisse^nt  souvent  en  quelques  jours,  par^ 
fois  en  quelques  heures,  lorsque,  directement, 
et  par.  des  ij^^ctions  et  des  lavées  répétés»  • 
on  a  supprimé  leur  çausfQ.  De,  pareil^  f^its* 
s'observent  journellement  dans  la   pratique 
obstétcicale;  on  les  traite. toujours. avec eue- 
cès,  sans  le  secours  deapomipes  de  M«  Guérin. 
Sgu^yef^  ;méipe  futéru?  se  débarr^i^se  tout 
seiyjjsans  l'ia^terven^ip^ .4u  médeçlq»  d^i^la. 
cau8^,h^nale  ^  cesjacpid^ntSf  ^ .  .>  ri 


s^r  la.cDiopQi&iBiMiAnd^  hk\  h  Guéri*. 

.'.Kl 

M.  J.  iGilério  driH^e^  a^Un  poinU  daas  rir- 
gumenMioa  4e  M-  i>epial  ; 

i*"  ^Je^que  «un  contradicteur  a  iliidexsa 
Ihéorie  4e8  plaieiB  eipos^  base  de  sa  4)0iir 
veito  BAélhod»  4e  Iraiiement  de  la  péiiteiM^ 
puerpérale; 

2« L'allégation  par  laqieUe  M.  Depattlfffir 
Vend  que  la  doolrine  de  M.  Guérin  «'est  paiw 
tagôe  par  aucun  médecin  de  la  £tanae  ott  de 
l'étranger; 

d*"  Ce  que  M.  Depaul  a  dit  de  la  différCMS 
qui  existe  entre  les  liquida  contenns  4aMla 
cavité  périlonéale  et  ceux  de  la  cavité  utérine; 

U^, Enfin, le  jugemeolqne M.  Depaul  a  p#iM 
sur  l'observation  tae  par  ^  Gttécio,  et  à  lir 
quelle  il  n'accorde  aucune  valeur. 

Relativement  au  premier  point,  H..  Guérin 
répond  que  aa  théorie  jrepose  sur  desliitsma* 
tériels. 

Le  conduit  vaginal  pnawat  ètreoonsldéié 
comme  le  goulot  d'une  bouteille  repnéeenftée 
par  l'ubérus,  et  celte  bouteille  étant  Yiâe«  ïmt 
extérieur  détail  8*y  introduire  «comme  ilsV 
Iroduit  dans  une  b^leille  que  Ton  a  vidéerde 
son  convenn.  De  là  les  accidenta  de  décompo- 
sition et  de  .putréfaûtion  des  liquides  aéàé- 
tés  par  la  plaie  uiérine  ainsi  expeeée  «ucoa- 
taot  de  l'air  «xlécieur^  de  là  auasi^  parsaiU 
de  la  rupture,  d'équilibre  entre  la  pression  hi* 
tériniireetla  ptewnn  eitérieure,  le  refoule- 
ment et  le  paesage  dans  la  cavilé  périuméale 
dea  liquidée  eentenna  dann  la  caivitéinléitae. 

M.  Guérin  soulient  que  ses  idées  sont  fer* 
tagéèflhpar  (toute  réoole  itaUenne  el  par  on 
^rand  nombre  de  rspréieotnats  autorisés  de 
la  praliqne  médioele  franoaise  et  étrangère' 
A^onrd'hui  une  foule  de  preticieiis  adAiaii* 
!trent  le  seigle  ergoté  après  raoooudiemeat: 
pour  conabattre  fineitUe'.da  l'utérus  et  faieil- 
ser  teretcait  de:ee((0ngane.  ; 

Suivait  M.  Ouérin^  tenlTMapes  sontdaiiBi* 
^aux  creux  faisant,  commniiiqaer.  la-o^il^ 
iutérine  avec  ja  cavité  péritonénle^  elponvenlt 
par.  conséquent)  «arivfride  i^oi^noteoei Mit 
fluides  de  l'onei  de  cea^cavités  è  ranftnsy  Qoa 
faut-U  |#ur  ipe.  qe  pafftge.  tfefiMuel  m 
simple  in^ôgnUlé  dans  la  pfmyiian  liHénewfiv^l 
pxiiéfiîaMi:<i'  |i.'<Mnq>a  dtaioiitflé i«iici lOQlei 
iea.<»yitt%«fre»ie*#9n|i»0B«daw,A  i9ê^ 
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dificatioft»«ibieb  pu-  l^^^^HM  ^Qf  hBtot" 
fioent. 

Péritonite  puerpérale  "arrêtée  àsoifii  début 
par  l'ààpiraiUm  atéftne.  Or  il  s'agit  bien 
d'tue  ^riibolkê  puerpértte.  iia  teflaoïe  avait 
préMrtité  ^pendant  pltt«ièttPi  joura  une  sup- 
pression de  l'écoulement  lochial  ;  elle  arrsU 
eo  du  ffiasôD,  du  méitoisme,  de  la  fréquence 
et.  de  ta  petitesse  du  pouls»  If.  Guérla  en  ^ 
Gonoiu  que  le  liquide  locbial  atait  pénétré 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  causé  les  aed- 
dttttts. 

Le  résultat  a  montré  la  réalité  du  fait,  puis- 
que^ en  une  demi«beiirey  grâce  à  rasplratfofi 
des  liquides  putréGés  et  des  gaz^  les  accidents 
ont  cessé  comme  par  encbaïklemeivt. 

M«  Blot  approuve  et  partage  les  opinions 
émises  par  M.  Depaul  sur  ta  communication 
de  M.  Guérin. 

Il  n'admet  pas  la  pénétration  de  l'air  exté- 
rieur dans  la  cavité  utérine  comme  Pensei** 
gne  m.  Ouérln.  Il  donne  pour  raison  :  i<»  Que 
l'on  ne  trouve  pas  d^  gaz  dans  Futérus  des 
femmes    mortes  de  péritonite  puerpérale;' 
2*  que  la  pression  atmosphérique  s'exeroe- 
également  sur  tous  les  points  de  l^itérus, 
dont  le«  parois  sont  souples,  molles,  applf^ 
quéea  eoc^ctemeat  sur  elles-mêmes,  et  dont  la' 
cavfté  n'est  Jamais  béante^  epmme  le  prétebd 
M.  Guérin  «  Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  peur 
que  Vair  pénètre  dans  la  cavité  utérine. 

L^faabitude  que  les  aeooucbeufs  ont  de' 
doBaer  du  seigle  ergoté  après  i'accoucbe- 
ment  m  prouve  nullement  en  faveur  de  Ta- 
doptien'  des  Idées  de  M.  Guérin.  On  donne  le 
se%le  ergoté  uniquement  pour  favoriser  le  re- 
trait de  Tutérus  et  prévenir  Fliémorrliagie 
après  la  délivrance. 

Quant  à  la  question  du  diagnostic,  dans 
Fobservation  de  M.  Ooérîn,  M.  Btot  partage^ 
entièrement l'avi» exprimé  parM.  Bepaul.  Il 
ne  s*agit  pas  là  d'une  périlkmite,  mais  d'une 
simple  métrite.  Bft.  Blot  voudrait  plus  de  dé- 
tails,  plus  de  précision  dantf  l'exposition  des 
symptômes.  Le  nombre  des  pulsations  du' 
poois  n^a  inème  pu  été  noté.  M.  Guérin  dit 
vaguement  4ue  le  pouls  était  trèé-fréqueni  et 
petit.  Gelane  suffit  pas;  il  y  a  ube  irès-grande' 
difléMttee,  M  poiftt  dé  vue  du  (OlgudÉUe  et? 


dri  prohdfiltic;  Mvant  ^è  le  pouls  est  à  iiO, 
i20>iWoul«o. 

M.  Gttéiln  prétend  aVciîr  démontrô,  le'  pre- 
mier, que  le  uon-retrsilt  dé^Tcdérus  place'  lâ 
surfaoe  uiéribe  dans  les  eotiâitfôns  d'une  plaie 
exposée,  d'où  découlent  les  conséquences  \eÀ 
plus  fâcheuses  et  les  plus  graves  pour  la  santé 
dés  femmes  nouvëHement  accouchées. 
'  Il  dit  que  MM.  Blot  et  Depaul  n'ont  opposé 
que  des  objections  puériles  au  fait  de  la  pé- 
nétration de  Tair  dans  la  cavité  utérine.  Elle 
,  est  établie  sur  des  expériences  de  physique 
mécanique  irréfutables  dont  il  propose  à  ses 
contradicteurs  de  les  rendre  témoins.  M.  Bou^ 
ley  n'a-t-il  pas  déclaré  avoir  observé  maiptes 
fois,  dans  lâ  castration  des  chevaux,  la  péné- 
tration de  Pair  dans  la  cavité  péritonéale  ? 

M.  Depaul  insiste  sur  le^  arguments  à  Taide 
desquels  il  a  déjà  combattu  la  théorie  phy- 
sico-mécanique de  M.  Guérin.  Cette  théorie 
n^etplique  pas  pourquoi  le  liquide  que  Ton 
trouve  daas  la  trompe,  à  l'autopsie  des  fenl- 
mes  mortes  de  Qèvre  puterpérale,  n'est  pas  le 
même  que  celui  qui  existe  dans  la  cavité  de 
l'uléruB.  Il  devrait  êti-e  ke  môme  sMI  avait  été 
apporté  là  pouâsé  par  la  pompe  utérine. 

Un  fait  qui  prouve  bien  Hnanilé  de  la  théo- 
rie de  M.  Guérin,  c^est  le  cas  oi!i  le  fœtus 
vient  ft  se  jpùtréfier  dans  la  cavité  utérine. 
L'atérus  est  doublé  et  triplé'  de  volume,  le 
col  de  lia  mallr icè  se  fh)uve  bouché,  l'organe 
est  distendu  comme  une  outre  par  tes  gaz; 
mais  futérus  se  romprait  plutôt  que  de  lai.<ser 
les  gaz  passer  dans  la  cavité  péritonéale  ft 
.travers  l'orifice  de  la  trompe;  il  n'entre  pas 
dans  le  péritoine  un  atome  des  matières  con- 
tenues dans  l'utérus. 

'    M.  Depaul  termine"  en'  ii^vitattt  M.  Guérin  & 
venir  dans  son  service  pour  y  voir  des  faits' 
cliniques,  ne  doutant  pas  que  robsèrvatiôn  et 
Vexpérience  ne  lé  ramènent  à  dés  idées  plus 
réelles  suf  lâ  pathogénie  et  la  thérapeutique  ' 
des  maladies  puerpérales.  '         •   ^  ' 

M.  Guérin  répobd' que,  s'il  a  moins  observé 
de  femmeé'en  couches  que  M.  Depaul,  !t 
croit  lerâfvtoîr  mieux  obsehrïes*  ée  t'At  pas 
la  quautilê  des  observâtlooè  qum  Itiut'cénàf^ 
pérer.  Ce  qu'il  a  vli,  il  crolf  ràvufi'  bîèù  W.'" 
I   Oti'Mtif'tt  mM-^MtrâtKm  SetH^tifiMs  ^u- 
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trides  et 'des  |^  daiUh  le  péritoine^  i  li  suite  f 
de  la 'puiréfactton  du  fodttts  dan»  la  cavité 
Qtéi{lQe,  cet  argilm^Qt,  ftom  d'être  contraire  à 
la  tl)éQrie^de]|f.  Guérin,  ne  fait  que  la  corf 
roborer,  puisque,  dans  ce  cas,  les  condHiens 
phjrgîco-mécajiique^  qui  président  à  la  migra- 
tion des  liquides  utérins  vers  la  cavité  périte* 
néale  n'exfatent  pini/et  sont  remplacées  par 
les  coodillons  diâiaétraliemeiit  opposées,  -par 
la  tension  des  gasde  la  ca^té  utérine  qui 
fenpofteet-qui  distend  IHitérasaxi  jieint  de 
doQbler,  de.  tripler  son  volume  et  de  te  gonfler 
comme  une  outre. 

L'orateur  tenaine  en  disant  qu'il  accepte 
rinvltation  que  lui  a  bite  M.Depaul,  à  la 
eondition  qie  son  contradicteur  veuille  ïÂen 
lui  laisser  expérimenter  sur  les  maiàdes  de 
son  service  ht  neuveUe  méthode  de  traitement 
fQ*ii  préconise. 

M.  Depaul  décline  celte  proposition  en  se 
retranchant  sur  la  responsabilité  qui  lui  in* 
combe  et  qui  ne  lui  permet  pas  de  souneltre 
ses  malades  à  une  métho4e  de  traitement  dans 
Tefficaolté  de  laquelle  il  ne  saurait 'avoir  au* 
cune  espèce  de  confiaiioe. 

SéoMce  du  29  septembre  1868. 

.  H*  le  ministi]|e  de  instruction  publique 
transmet  ramplia^on  d^un  décret  par  lequel 
Pï^cadémie  de  médecine  est  autorisée  à  accep- 
ter la  donation  faite  par  M.  lé  docteur  Sainte- 
Lager  d'une  sonune  de  1^500  franosnne  foisdon* 
Bée,  et  ayant  pour  objet  la  fandition  d'an  prix 
destiné  à  récompenser  des  expériences  seientir^ 
fiques  sur  la  prodiuctien  artifidelle  du  goitre 
chez  les  anhnaux« 

'KMmàUmjent  4e  la  pisHiùmUe  puerpé- 
nple  pu-  l'aepitmStoai  iitéHBc.  ^  La  pa* 

9^  est  à  M.  Biot  : 

L'hoflforable  orateur  lit  un  discours  dans 
lequel  il  revient  nur  les  arguments  déjà  pré* 
seqtés  par  hii  danft  la  dtmitoe  séance,  sui* 
v«nt  lui,  l'observation  4e  M.  J.  Guérin  man* 
que  de  tous  les  détails  nédewdres  poUr  prou* 
ver  qu*U  s'agissait  bien  d'une  péritonite  puer- 
péraie.  On  y  troiive,  an  contraire,  .des  renirei- 
gnements  qui  autorisent  à  penser  que  H  i. 
Guérin  a  eu  affaire  plutôt  à  un  de  ces  eës 
^rt  communs  et  fort  peu  gncvas  dé  métrite 


partiellei  (]^f  guérissent' souvent  spontané- 
ment.' 'tî  *'•'  '•'''  ■-'-'• 

M.  Blol  Insiste  sur  Importance  quil  y 
ataSt;  pour  le  dtagnofslic  et  le  pronostic,  à 
préciser  Yêtsi  du  pouls  et  à  compter  'le  nom- 
bre des  pulsafltaâ,  ce  que  Hf.  S.  Guérin  a 

omtB  défaire.'    '^  

M.  Blot  ée  défend  d'avoir  nfé  d'diie'façon 
absolue  le  refmH'ûé  Tutérus,  et  d'avéir  ad* 
mis  une  atrophie  instantanée,  comme'  le 
loi  a  fhltdire  &  Tort  M.  J.  Guérïn.lif.  Blot 
ne  nie  pas  la  rétraction  de  Vtiléhlïi  après  la 
déplétfon  qu*y  produit  raccouehement,  0 
cherche  même  à  h  favoriser  dans  beaucoup 
de  cas  par  fadminiritralîon  dé  Tergot  de  sei- 
gle. Ce  qu^il  nie,  c'est  qu'Q  faille  voir  dans  la 
rétraction  utérine  la  cause  de  la  diminution 
lente  du  volume  de  ruférus  dans  les  jours  ou 
les  semaines  qui  suivent  Taccouchement;  cette 
diminution  lente,  qui  ramène  l'utérus  au  vo- 
lume qtfît  avait  avant  la  conception,  est  le 
résultai  d'un  travail  d'aïrophie  physiologi'' 
que.  Inverte  du  travail  A*hypertrophîe  phy^ 
giologique,  qui  a  produit  Taccroîssement  de 
rorgane  pendant  les  neuf  mois  de  la  gros- 
sesse. 

M.  Blot  combat  la  théorie  qui  a  conduit 
M.  Guérin  à  remploi  de  l'aspiration  utérine. 
Il  n'admet  pas  que  Tulérus  puisse  être  assi- 
milé à  une  «  bouteille  dont  le  vagin  représen- 
terait le  goulot  »,  et  qui  se  remplît  d'air  à 
mesure  qu^elIe  se  vide.  Sf  !a  rétraction  utérine 
n'est  pas  parfaite,  suivant  M.  Gliérin,  Pair 
pénètre  non-seulement  dans  l'utérus,  mus 
encore  dans  les  trompes  et  dans  la  cavité 
péritonéale.  —  Pour  quMl  en  fût  ainsi,  il  fau- 
drait que  les'parois  de  l'utérus  fussent  rigides 
conmie  celles  de  Ta  bouteille;  ce  qui  n'est  pas, 
les  parois  utérines  étant  molles,  flasques  et 
appliquées  sur  élles-inêmes. 

M.  Guérin  devrait,  pour  faire  admettre  sa 
théorie  et  6es  applications,-  montref  sur  k 
cadâvre  Tefr  passant  dé  l*ulérus  dans  le  péri* 
toine  et  y  produisant  ce  ballonnement  de  là 
péritonfte  qui  résulterait,  suivant  M.  Guérin, 
du  développement  du  gaz  dafas  le  péritoine, 
tandis  que  tout  le  monde  sait  qii^il  est  proddt 
par  raccumt:dafiondes  gaz  dans  i^intéstîn.  Ces 
gaz  existant  dahs  llntestin  et  hèn  pài  dans  le 
périt<yine,  comment  M.  Guérin  peut-îl  les 
I  jiôm^i^en  lei  aspiitnt  pbr  le  vagin  à  travers 
iriltéruffetleslrcmit^eér    ' 
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Si  la  théorie  de  M,  6uéw.poiiY9ii^ètre  vraie, 
on  ne  pourrait  se  rendre  compte  de  rinno* 
cuite  complète  de  la  très-grande  majodté  des 
accouchements.  L'air  devrait  pénétrer  dan»  la 
cavité  utérine  apr^  tona  les  acoQuchementa, 
et  la  plaie  placentaire  auhir  lea  conditions  lâ- 
cheuses d'une  plaie  exposée.  L'ohalacle  qui, 
suivant  M.  Guério^  serait  opp#sé  à  rentrée  de 
Tair  par  la  rétraclîoa  utérine  est  encore  une 
assertion  sans  preuve. 

La  théorie  physico-mécanique  de  M*  Gué-- 
rm  ne  peut,  non  plus,  rendre  compte  de  la 
forme  épidémique  que  prend  malheureuse- 
ment si  souvent  la  métro-péritonite. 

M.  Blot  résume  son  discours  de  la  manière 
suivante  : 

«  1<»  Le  fait  unique  rapporté  par  M.  J.  Gué- 
lin  n'offre  pas  les  caractères  dB  l'observation 
scientifique;  Une  prouve  rien  de  .ce  qu'iL  pré* 
tend  démontrer. . 

«2<»La  théorie  physico^nécaniqne  proposée 
par  M.  Guérin  pour  eipUquer  le  développe- 
ment de  la  métro-péritonite  puerpétrale  repose 
sur  une  série  d'assertions  sans  preuves,  ayant 
toutes  pour  base  des  erreurs  matérieUes  con- 
traires à  tout  ce  que  nous  enseignent  chaque 
jour  la  clinique  et  l'anatomie  patbologigue. 

«  3"^  Enfin  i'asphration  utérine,  conséquence 
thérapeutique  de  cette  théorie,  est  et  restera 
un  leurre  dangereux  entre  les  mains  de  ceux 
qui  l'appliqueront  au  traite^ment  de  la  vérita- 
ble métro-péritonite;  leurre  dangereux,  car,  en 
retardant  l'emploi  du  traitement  vraiment 
utile,  elle  en  compromeUra  les  résultats.  » 

Après  quelques  parples  vives  échangées 
entre  MM.  J.  Guérin,  Blot  etDepaul»  M.  Al- 
phonse Guérin  est  appelée  Ja  tribune. 

L'honorable  orateur  regrette  de  ne  pas 
trouver  danarobservation  de  M.  J.  Guérin  les 
données  réelles  d'un  diagnostic  incontestable* 
Il  ne  suffit  pas  de  dire  qjQk'il  f  avait  une  tu- 
méfaction considérable  du  ventre,  4^  douleurs 
dans  les  aines,  dans  le  ventre  et  dans  les 
r^  ;  que  le.  poula  était  accéléré  el  à  peine 
perceptible.'  Tout  le  monde  sait  q^ei.dejlels 
symptômes  appartiennent  autant  à  la  métrMe 
qu'à  la  péritonite,  puerpérale.  £nçoi^  une  fois 
les  éléments  d'un  diagnostic,  sérieux  lonl  dé- 
faut Le  cas  le  plus  favorable  à  la  méthç^^  éf 
M.  J.  Guérin  eût  été  eeliii  d'une  pelvv^to» 


nite^  maïs  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  existé, 
dans  l'observation  de  M.  J.  Guérin,  puisque  le 
toucher  combiné  avec  le  palper  abdominal, 
qui  seul  «ût  permis  de  lever  les  doutes,  n% 
pas  été  pratiqué. 

T  avait-il  do  pus  dans  le  bassin!  On  pw** 
vait  le  savoir,  et  l'on  n'a  pas  eu  l'idée  de  cher* 
cher  à  en  oonstaler  fexistence.  S*U  n'j  en 
avait  pas,  quelle  influence  Taspiratioa  peut- 
etie  avoir  eue  sur  la  péritonite  ? 

Il  est  extrêmement  probable  qu'il  n*/  avait 
ni  péritorate  ni  épanchemeat;  mais,  s'il  ,f 
avait  eu  du  pus  dans  le  péritoine,  il  eût  été 
fort  difficile  de  ne  pas  en;  laisser,  même  dans 
les  cas  où  l'aspiration  eût  été  faite  très-heu^ 
reuaement,  et  la  péritonite  n'aurait  pas  él6 
moins  dangereuse* 

Il  faudrait  donc  intituler  la  communica- 
tion :  De  l'utilité  de  l'aspiraiUm  dma  %m 
cas  de  péritonite  ou  de  métrite  puerpérale, 
et  encore  on  serait  en  droit  de  contester  que 
l'aspiration  ait  été  pour  quelque  chose  dans  le 
résultat  obtenu,  M.  Alph«  Guérhi  est  tenté 
d'attribuer  la  meillenre  part  des  résultats  du 
traitement  au  bain  tiède  que  l^n  a  ûdt  pren- 
dre à  la  malade,  en  ayant  soin  d'établir  une 
libre  conununication  jusqu'à  Tutérus  à  l'aide 
d'unelongue  canule  plaeée  dans  le  vagin  ;  aux 
irrigations  d'eau  phéniquée,  désinfectant  par 
cxoellence,  qui  ont  été  pratiquées  s  les  solu- 
tions alcoolisées  d'acide  phénique,  d'acide 
thymîqae  exerçant  Kiofluence  là  plus  heu-* 
reuse  sur  les  plaies  menacées  d'infection  pu-* 
mlenle  ou  putride. 

Su  supposant  que  l'aspiration  ait  été  pour 
quelque  chose  dans  les  résultsrts,|I.J.  Guérin 
n'avait  pas  besoin  de  son  nouvel  appareil^  il 
lui  suffisait  de  se  servir  de  la  seringue  dont  il 
t'est  servi  longtemps  pour  vider  les  abcès. 
.  Enadmettant  Tenstenee  é*m  épanehement 
dans  le  péritoine,  il  faut  admettre  que  l'in- 
flammation n'a  pas  obstrué  momenlanéuiMit 
la  trompe,  et  que  l'aspiration  se  lait  de  la  ca- 
vité utérine  jnsqu'à  l'ouverture  i>éritonénle 
que  la  tfoape  entoure.  Mais,  pour  que  l*aspi» 
ntiOD  des  liquide8a'opète,il  faut  que  TexUi^ 
mité, de  la  tnmça.baigne  dans  le  Uqioiét  -df 
i'épanchement^  sans  quoi  l'aspiration  foot<* 
rait  s'exetcer  sur  nnaanse  d'intestin,  veisltte 
du  pavillon^  qui  J|>oûGbeva.hermâtiqttaniintlil 
nan4nit  sor  ileqnel  on  çoaapte  ponr  avoir  ni* 
son  de  l'épandhemanl.  lllant  également ipw 
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Torlfice  ne  vienne  pas  à  être  bouché  par  des  i 
flqqoqsâlbaminedi.  •'  •  '  •'    ' 

;«.  Alphi  GaétiA 'étabm  èMoUô'(|ue 'là' 
tionpe<«*c6lpa« disflôsée  de' MlHe^orte  qti'dn 
a|)papeil  aspiiwtenr  placé  dans  le'vaig!ô  pxhst 
agii^  jusque  i^m  là  cavité  afodonàîfiaié. 

L'orateur  expose  les  expériences  auxquelles  ' 
il  s'est  livré  dans  les  paiÂllons  4^  l'Êcdle  de 
mé4«PiM^^  avec  ràsalstanee  de  MM.  L«nuë> 
l0)«gue^  proscicteiir  ^e  TËcole,  et  fe  M;  ter^ 
rm^  agrégé  d'àmtemie^  %i  an  priSsèncie  de 
SILJ^bbéy  ehirurgioi  des  bdpftàrot.  De  ces 
expériences  plusieurs  fblsrépété^s^  ees  <»b8er- 
vi^AUrs  ont  oMidu  :  Que  L'aspiràtM  la  plus 
vigoureuse  dont  les  bras  d*uQ  h^^me  puissent 
disposer  est  buh  wtloi  sur  le  liquide  dans 
leqiA^l  les  tiompfti  sont  plongées.  Mais,  si 
elles  ont  démontré  Timpossibilité  de  raspfra- 
tioD|i  eUes  ont  prouvé,'  par  oonirè,  hi  possi- 
bîillé  du  fait.aaooneé  non  sans  conteste  en 
1868,  par  Mi  OuériB,  savoirs  le  fait  du  pas- 
sage dans  la  cavité  péritonéale  des' liquides  et 
des  gaz  jinjeelé^dans  Fotérus.  L'air  passe  très- 
fooilemeiit,  et  l'eau 'pmissée  avec  vigoimr^  et 
sans  qo^elle puiaserétrogpader^  f  pénètre ^et 
elle  sort  par  Torifice  interne  lentement^  ^ 
goutte  à  goutte,  il  est  vrai^  mais  enfln  le  pas- 
sage est  possible.  -De  là' aussi  le  dtogèr  des 
iiÔefitioBS>  et  pirtiodsèi^eaifint  des  injections 
d'«au'phéniquée  pratfqnèesfmr  M.  J.  Guérin 
chea  sa  malade;  il  l'exposait  à  la  pénétration 
de  Feau  phéniqoée  «t  de^  gaz  putrides  d« 
l'tttiinis  dans  la  eavHé  përitonéalCi  Potir  rien 
au  monde,  M.  Alph.  Guérin' ne  voudrait  re*' 
commencer  l'injection  dtins  les  csnditiMis  ut 
Ton  avait  placé  la  mialade.  •  ■' 

a  Kb  xésvmé,  diten lemifnaflt  M.  Afph. 
Guério>  une  makde  af  amtmnê  àH^ctiou' puer- 
pérale mal  déterminée  a  été  traitée  à  Taf <fe 
d'une  oannle  introduUedans  la  cavité  utérine; 
on  lui  a  fait  prendi^  «n  bain  quf  pératt  ra- 
voir soulagée/  et  les  aecidents  ôDt'<cédé  sous 
rinfluenee  de  ce  traitement  suivi  de  dent  in* 
jecUoBS  phéniquées  et  de-  l'aspiration  du  11-- 
quide  injecté.  S^il  était  ficile  d^isplrei^  par  la 
trompe  les  liquides  '  épancbés  dans  la  cavité 
péritonéale,  on  n*nnrait  pas  besoin  d^>pérer 
sur  un  épancbement  purulent,  et  l'on  trou- 
verait tous  les  jours  dans  les  bôpilaux  des  cas 
favorables  à  raspiralion.  Les  ascites  ne  sont 
pas  rares,  le  liquide  épanché  etl  plus  clair 

que  celui  de  la  périlonite;  que  M.  J.  Guérin 


emploie  son  appareil  aspirateur  à  supprimer 
cet 'é^aùchtsni^ent/1I  (fé'môntrera  aiosi  la  pos- 
sîWWté  de''raspîrafît)h  '|Jar' la  trompe,  elîl 
atii-à^fdit  énc/'décodverte  ulife  à  laquelle  je 
seifafs  hèurétix  d*app1aûdir.'  » 

M.  S:  Ouérîri  applaùtMt  à  la  forme  vériia- 
•  bfement  sèièdiiBque  dêTargumentalîob  dé 
M.  Alpb.  Guérin.'Ce  di&côurS  contient  deàx 
I choses'  ?  dès  critiques  et  des  expériences, 
oelles^cî  n'ont  fait  que  confirmer  compléfe- 
menl'ce  que  U.  Guérin  avait  déjà  établi  il  y 
a  dix  ans.  Quant  aul  critiques,  M.  J.  Guérin 
;n*ac6eple  pas  le  reproche  qui  lui  est  adreiaé 
.par ses  contradicteurs,  d'avoir  donné  une  ob- 
servation încotnplèle.  Il  y  a  quarante  ans  que 
M.  J.  Guérhi  observe,  ^t  îl  croit  savoir  obser- 
ver. Il  fttut distinguer,  dans  les  observations, 
iles  détails  inutiles,  les  bagatelles,  rtu^a?,  et  les 
choses  indispensables.  Beaucoup  de  médecins, 
préteudus  observateurs,  s^'attachent  aux  ba- 
gatelle quMs  s'occupent  de  rassembler  péni- 
blement, an  lieu  d'aller  tout  de  suite  au  fond 
•des  choses.  ïl  est  évident  poui*  M.  J.  Oué- 
rM  quMI  f  avait  èhez  sa  malade  les  signes 
•d'une  péritonitia  ou  d*une  métro-péritonite  à 
>80n  début  t  frNson,  douleurs  dans  le  ventre, 
les  aines  et  lés  reins,  fréquence  et  petitesse  du 
.poula;  en  un  mot,  tout  dn  ensemble  de  symp- 
tômes indiquant  nmàituencé  d'une  maladie 
grave.  Fallait-Il  rester  idans  le  doute  et  ré- 
server le  diagnostic,  comme  le  prétend  M.  De- 
paul,  à  Texemplfe  de  ce  t)ersonnage  de  Mo- 
lière qui  disait  qu'a  la  philosophie  commande 
de  ne  jamais  rien  affirmer,  et  de  dire,  en  ton- 
tea  choses  t  fé  n^en  suis  pas  sûr  ?  Ge  sont  là 
des  habitudes  iradilionnelles  de  pédantisme 
scientifique  que  Molière  a  eti  raison  de  fusti- 
ger chez  les  médecins  de  son  temps.  Les  es- 
prits synthétiques  n'^nt  pas  besoin,  pour  se 
prononcer,  de  ramasser  péniblement  des  ba- 
gatelles, nugaè  dîffiûUes,  et  ils  sauront  bien, 
par  exemple ,  reconnaître  un  homme  sans 
mesurer  au  eoitopas  la  grandeur  des  yeux  on 
rouverture  du  nez. 

M:  J.  Guérin  a  été  particulièrement  hen- 
reui  d'entendre  son  collègue,  M.  Alpb.  Gné- 
rra,  exposer  les  résultats  de  ses  expériences. 
De  ces  expériences,  les  unes  sont  affirmatives, 
les  autres  négatives.  Les  expériences  affirma- 
tives démontrent  d'une  façon  péreroptoire  to 
possibilité  de  faire  pénétrer  de  Teau  et  de 
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l'air  da&B  le  péritotne.',  Ce  faiï,,quç  M.  4,  Gu(- 
rin  a  établi  il,  y .  aï  dix  nj^  et  dont.  Yéuoaçé 
excitait  alors  les  railleries,  de  M.  Yelpeai^  et 
les  dénégations  de  M.^Depaul^içe  fait,  bas$^,de 
la  théorie  de  la  pénétration  des  liquides  et  des 
gaz  de  Tatéros  dans  la  cavité  péritonéale»  ui 
aujourd'hui  parfaitement  déipontri  par.  les 
expériences  de  M.  Alplu  Qqéi;ia. 

Pour  que  cette  pénétration  ait  lieu  sur  le 
vivant,  il  faut  des  conditions  parliculièares  qui 
n'existent  pas  à  l'état  physiologique,  mais  qui 
se  produisent  lorsque,  après  Taccouchement, 
Tutérus,  frappé  d'inertie,  ne  subit  pas  le  phé- 
Domèae  de  la  rétraction,.  Il  se  forme  abrs 
dans  l'utérus^  sous  l'influence  de  l'état  mor* 
bide  d'où  résulte  la  non-rétraction  de  l'organe, 
un  vide,  un  espace  béant  dans  lequel  Tair 
extérieur  arrive  facilement  pour  p^s^r  de  là. 
dans  la  cavité  péritonéale  avec  des  {iquides  et 
des  gaz  pulréûés,  aspirés  par  Tespèce  de  souf- 
flet que  le  péritoine  forme  en  arrière  de  l'uté- 
rus. Le  vide  relatif  qui  se  produit  dans  la  ca-* 
vite  péritonéale,  sous  l'inlluence  desmodlGca- 
tions  subies  par  les  organes  mobiles  qui  la 
confinent,  attire  dans  cette  cavité  les  liquides 
et  les  gaz  de  l'utérus,  refoulés  par  la  pression 
atmosphérique  devenuie  prédpmioante. 

Les  contradicteur?  de  M*  J.-  Guéjrin  cont^- 
tent  la  formation  dana  l'utérus  inerU,  d'une 
cavité  béante  dans  laquelle  pénétre  l'air  exté- . 
rieur.  Ils  prétencleint  que  l'utérus  en  état  4'i^ 
nertie  est  aplati,  et  que  ses  parois,  molles  et 
flasqueis,  s'appliquent  sujr  elles-mêmes  d^  ^^' 
nière  à  y  effacer. toute  cavité.  U  n'en  est  rien, 
l'utérus  n'Qst  pas  aplati;  on  le  senX,.au  coivr 
traire,  fortement  globuleux^  quoique :noD  ré-; 
tracté,  et  rien  ne  s'oppose  ^;)aXocmati9iQ4'4An 
espace  béant,  porte  ouverte  A  l'entrée  de  Tair 
el  à  toutes  les  putréfactions. .  .  ;  . 

Suivant  M,  J.  Guérin,  les. observations  pu-. 
bUéeii.par  totales.  açcpuAbAura  •.démQn4iej9lH 
qnjd,  da^s  la  péritonite,  le^  trompesi.âlergiea 
sont  rmpiies,  de.  l'oriGec^iUéJeiA  «^u  paviUen» 
du  même  liquide  que  conUe^^tiL'nlérqSii  de 
sorte  qu;iLest  £scile|4*finf^  piirt|,4e(ir<caDnal- 
.  tre  que  i;utérus.  est  ia  spi^eedM  Mqmi^  c^ih 
tenu  dans  1^. péritoine j  d'autre ^rj^  de  oom<- 
prendre  qu'un  appareil  aspi^tci«r,  aifpli(]^  4 
rprifice  utéw  puisse  pomperj^.U-^^ven^ritfé- 
rus  et  les  ^rompes  lea  Uqttidea<çof^^fiua;^fupia, 
le  péritoine.  Si.M.  .AJp^.Ço^ip,  df^na/ifniis^- 
périences,  n'a  pas  réussi  à  effectuer  l'aspira- 
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jtion  de  l'eau  qu*il  avait  injeetéeidane  le^pérf- 
toine,  c'est  im'U  lie  .s^esfa  pas.  mifl  dansas 
iconditiops  du  auccèis,  elMf  Jb  Gué#in  tegi^Ke' 
de.  ja'ayqir  paS'été  .appeté'pao Jtn  eollègiMi'  ir 
diriger  cea  expériences  en  dil  Biolkisi  y  essttt*' 
■ter.     .  ...,•, 

.M.  J.  Guérlneonoluii: 
.  IQ  .Qae  inobservation  -qu-il  a  lue  dettlfè^e^- 
m^nl  k  i'Aosdémie  de  médecin»  doit  être  eoH- 
sidérée, par  tous  les  vrais  nédecîns  eomnâte'- 
une  observation  de  péritonite  tnètée  à«oA 
début  par  l'aspiration  utérine  ; 

2*  Que  i'ïAatanianéiié  des  rèsuttati  obtenus, 
dans-  ce  cas>  par  l?applieatien  de  la  méthode 
ne  permet  pas  d*établiff  que  «s  résoltata  sont 
le  fiiit  d'une  gnérison  apo&tenée  delà  ma* 
ladie; 

3<)  Qtte>  dea  expérleaces  pratiquées  par 
M.  Alpl^nae  GuérlOi  ressort  la  réalité  du  lait 
qui  sert  de  base  à  UBOuveliemélfaode;  c'est- 
à-^ire  le  {ait  du  passage  des  gaz  et  des  Wqp^ 
des  de  l'ul^rus  dans  lu  cavité  péritonéale  ; 

à""  Que  de  ce  fait  résahe  le  danger  des  injtc- 
tions  de  liqi^ide  ou  dagaii  dans  la  cavité  uié^' 
rine. 

M.  Depaul  n'accepte  ptt  les  leçons  que 
M.  J,  Gnérin  a  la  prétoalion  dei  donner  aut 
observateurs  qui  oe  sent  paa<le  son  école,  en 
les  aepusant  de  S'arrêter  aux  minuties,  aux  ba-  * 
gajbelLe^  et  de  négliger  les  ehoses  réellement 
împor tantes,  Ai*  Depat^  est  élève  de  M.  Louis, 
dont  tout  le  p)04ide  iconoalt  le  talent  el  la  ri<^ 
gueur  d*obeervatiOna  il. croitdpno  WféiT  ob- ^ 
server.  M.  J.  Guérin  n'est  pab   clinicieu>  11  • 
n'observe  -pas  de  la  même  nuMiièfre  que  les 
cliniciens.  C'est»  avant  itoçU,  un  théorioien  qui 
veut  faire  plier  léelailsaux  convenances'  de 
sa  théorjie;.  cbazlui»  la  jàéarîepréoède  tow- 
JQi^'s  le9^  .b^'ts„au  lieu  de  iesi.suivre,  eonme 
c%Î9,,d6ifrait 4tre« (M'eatainai qD'il.insagitte'uae  ' 
|)érilo{nÂte  qnû  n'existe  ..pas»  comoite'ilout  le  > 
knopde  lo  Ijui  e  dit,  ;daat6  l'uaiqup  bol  de  nsenh  i 
lr#r  Tappbqation.  de  «a^noii^tleiiiétliode'dep 
iraUement  de  la .  pértltsiite.  puerpérale  par^  ^ 
raspirfttt(>n  jutéïlp^ .]  .    ..       .  -  •  «î 

Cet:  ftppa^l^  cen  .fl/jcqfli,  ,oes..4u|beai..cai'i 
pompiefrque  M.  Guérin  a^Mlfonetioanerd»»^^! 
Vfj^i'^a^if^. B-ant.qu!im'4étaul,  teluide^l 
b^P^  è|^ai^i««Mia|iip  l'i:>i«iuîéme'«lvetf^ 
jC§^ub^cetle^c<p||e,,iAte«lti|la>daflB  Je  vagiii 
ou  dans  le  col  de  l'utérus,  ne  pourront  jamais 
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boucher  hermétiquement  ces  conduits  ridés, 
relâchés;  rapplication  de  Papparefl  ne  pourra 
trouver  là  des  points  d'appui  solides,  à  moins 
de  faire  subir  à  tes  organes  une  distension  in- 
supportable. Et  quand,  par  impossible,  on 
parviéndraît  à  vaincre  ces  difficultés^  au  pre- 
mier mouvement  d^aspiration  l'oVifîce  de  Tap- 
pareil  ^rait  bouché  par  rafTaissement  des  par- 
ues dépourvues  de  la  rigidité  nécessaire  au 
fènctionnement  de  l'aspiration. 

Et  sur  quels  éléments  s'effectuerait  cette  as- 
piration? L'uléruis  n'a  pas  de  cavité  où  Tair 
puisse  pénétrer.  L'air  ne  pénètre  pas  plus 
dans  Putéros  que  dans  le  rectum,  Testomac, 
l'urèthre,  la  vessie,  etc. 

Cette  cavité  béante,  imaginée  par  M.  Gué- 
tin  pour  les  besoins  de  sa  théorie,  n'existe  pas. 
On  peut  la  faire  en  séparant  mécaniquement  les 
parties  ;  mai^  cette  cavité  n^existe  pas  par  elle- 
même,  puisque  les  parois  de  l'utérus  se  tou- 
chent dans  toute  l'étendue  de  l'organe. 

M.  J.  Guérin  croit  triompher  sur  toute  la 
ligne  parce  que  M.  Alph.  Guérin  a  démpntré, 
ce  qui  n'est  contesté  par  personne,  que  l'air 
et  Teau  poussés  à  travers  l'utérus  peuvent 
pénétrer  dans  le  péritoine;  mais  pousser  et 
aspirer  sont  deux  choses  complètement  diffé- 
rentes. De  ce  que  l'on  peut  pousser  de  l'air  et 
de  l'eau  dans  le  péritoine,  il  ne  s'ensuit  pas 
que  l'on  puisse  aspirer,  à  travers  les  trompes 
et  Tnlérus  les  liquides  et  les  gaz  contenus 
dans  la  cavité  péritonéale.  M.  Depaul,  pour 
son  compte,  n^a  jamais  nié  la  possibilité  de  la 
pénétration  dans  le  péritoine  des  liquides  et 
des  gaz  injectés  dans  l'utérus,  et  c^est  pour- 
quoi il  a  toujours  considéré  ces  injections 
comme  une  chose  dangereuse. 

En  résumé,  suivant  M.  Depaul,  le  point  de 
départ  de  M.  Gitériii  est  une  erreuri  l'observa- 
tion sur  laquelle  il  s'appuie  est  erronée, 
comme  on  le  lui  a  démontré  ;  et  les  conclu- 
sions qu'il  en  tire  seraient,  si  elles  étaient 
adoptées,  un  danger  énorme.  En  outre,  M.  J. 
Guérin  préconise  l'emploi  d'un  appareil  ins- 
trumental impossible  à  appliquer  et  avec  le- 
quel il  est  impossible  d'effectuer  l'occlusion 
complète  nécessaire  aux  résultats  qu'il  prétend 
obtenir. 

M.  J.  Guérin  n^aurait  rien  de  mieux  à  faire, 
pour  l'efficacité  de  son  procédé,  que  de  Tex- 
périmenter  dans  les  cas  d^ascite  ou  d'épan- 
panehement  de  pag  dans  le  péritoine,  comme 


M.  Alph.  Guérin  lui  en  donne  le  conseil. 
Lorsqu^on  verra  les  hquides  de  l'ascite  ou  de 
répanchement  purulent  aspirés  à  travers  les 
trompes  et  ruténui  par  l'appareil  de  M.  J. 
Guérin,  on  pourra  y  croire.  —  Jusqu'alors  il 
faut  considérer  la  communication  de  M.  J. 
Guérin  comme  non  avenue,  et  ne  pas  loi  atta- 
cher une  importance  qu'elle  ne  mérite  pas. 


FAITS   IIITBRS. 


]Éeole  pratique  de*  iMiites  étapes.  — 

Les  •  décrets  [du  31  juillet  1868  concernant 
les  laboratoûres  et  l'École  pratique  des  hautes 
études  sont  en  pleine  voie  d'exécution. 

Pour  l'École,  i  57  inscriptions,  chiffireqm 
dépasse  toutes  les  prévisions,  ont  été  prises. 
Elles  se  répartissent  de  la  naanière  suivante: 

Mathématiques •  «IS 

Physique  et  chimie $1 

Histoire  naturelle  et  physiologique  .  &7 
Histoire  et  philologie  . U 

Parmi  les  candidats  inscrits,  se  trouvent 
des  agrégés  et  des  docteurs;  quelques-ons 
abandonnent  même  des  positions  acquises  oa 
reviennent  de  l'étranger  pour  se  faire  admet- 
tre à  l'École  nouvelle  ;  plusieurs  inscriptions 
sont  prises  par  des  étrangers* 

Dès  le  milieu  de  novembre,  à  l'époque  or- 
dinaire de  l'ouverture  des  cours  d'ettseign^ 
ment  supérieur,  les  travaux  commenceront 
dans  les  quatre  sections  de  l'École  pratîqae 
des  hautes  études. 

En  ce  qui  concerne  les  laboratoires^  ^ 
plupart  de  ceux  qui  sont  en  préparation  poa^ 
ront  s'ouvrir  ,vers  la  même  époque,  aux  candi- 
dats à  la  licence  et  aux  élèves  de  l'École. 

A  la  Sorbonne,  les  laboratoires  de  phyflqnsi 
de  botanique,  de  physiologie  et  de  géologie, 
conGés  à  MM.  Desains,  Duchartre,  Glaoée 
Bernard  et  Hébert,  seront  bientôt  prêts»  et  mi 
vaste  laboratoh^  de  chimie,  destiné  à  MM. 
Pasteur  et  Sainte-Glaire  Deville,  s'élève  rapi- 
dement à  cêté  du  grand  laboratoire  de  phy^ 
que,  construit  Tan  dernier,  et  dirigé  par 
M.  Jamin. 

AU  Collège  de  France  et  à  l'École  iiomale 
supérieure,  les  laboratoires  de  MM.  Balard  et 
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Berthelot^  pour  la  chimie»  s'ouvriront  eu  temjps 
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utile  ;  ceux  de  MM.  Claude  Bernard^  pour  1^ 
physiologie,  Pasteur,  pour  la  chiroîe  physio- 
gique,  un  peu  plus  tard. 

AU  Muséum,  les  laboratoires  de  MM.  Mîlne- 
Bdwards,  pour  la  zoologie  ;  Decàisne,  pour 
la  culture  et  la  physiûIogTe  végétale,  sont 
prftts. 

On  s'occupe  activemetit  d^assurer  de  nouvel- 
les et.  plus  vastes  instalIatioDS  à  la  l^otanj^ue^ 
à  la  chimie  et  à  la  physiologie  comparée. 

Dans  la  provjpi^^  dês.«8AV%û(s  demandent, 
aux  termes  du  décret  du  31  Juillet,  que  leur 
laboratoire  soit  considéré  comme  une  annexe 
de  TÉcole  des  hautes  études;  plusieurs  villes 
8008ttiyi..à  dévelopfer  Jfis.»rQiswBa^*4s-i«an 
établissements  d'eMoisuemeikl  siqiéiiaor,  eit 
le  conseil  général  du  Calvados  t  P<u:  une  heu- 
reuse et  honorable  initiative,  vient  de  voter  une 
subvention  en  faveur  du  laboratoire  de  re- 
cherches institué  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Caen,  pour  la  chimie  agricole* 

Ainsi  de  nombreux  moyens  de  travail  vont 
être  offerts  aux  élèves  et  aux  inaitres. 

Un  arrêté  du  ministre  dé  rinstjructiou  publi- 
que, en  date  du  28  septembre,  convoque  le 
conseil  de  TËcole  pour  le  3  novembre,et  nomme 
les  membres  des  quatre  commissions  qui  n'y 
siègent  pas  de  droit.  Ces  membres  sont  :. 

Pour  la  section  de  mathématiques  :  MM. 
Bertrand,  Chasles,  Delaunay  et  Serret,  mem- 
bres dé  noslilut  ;  M.  ^uiseux,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences.    "  ' 

Pour  la  section  de  physique  et  de  chimie  : 
MM.  Bàlard,  Frémy  et'  T^urly,  membres  de 
nnslitut;  MM.  Desains  et  Jamin,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

"Sciences naturelles  :  MM. Bernard  (Claude), 
BroDgniart,  Becaisne  et  Miine-Ëdwards,  mem- 
bres de  nnslitut;  Hébert,  professeur  à  laFaciullé 
des  sciences  dé  Paris. 

Sciences  historiques  et  physiologiques  : 
MM.  Maury,  L.  Renier,  de  Bougé,  Wadding- 
tôn,  membres  de  l'Institut;  et  Bréal,  professeur 
ati  Collège  de  France. 

Circulaire  relatlTe  à  l'ovTertiire  de 
trois  coneours  pour  liiilC  place*  d*a- 
gréfiêu  stagiaires  des  Facultés  dé  mé- 
decine.—Monsieur  le  recteur,  j'ai  l'honneur 
de  vous  informer  que,  par  arrêté  en  date  du 
23  avril  iS68,  faî  décidé,  en  exécution  du 


statut  d^  19  c^oût  1857  sur  l'agrégation  dos 
facultés,  quil  sera  ouvert  : 

l'^A  Montpellier^  le.l5  nâars  i869,  un  cou* 
cours  pour  trois  places  d*agré|;és  stagiaires, 
savoir  :  deux  places(56cf/on  des  sciences  ana* 
tomiques  et  physiologiques),  do^nt  une  pour 
l'aoatomie  et  la  physiologie,  et  Vaulre  pour 
l'histoire  naturelle^  et  une  place  (^cc^/o?»  des 
sciences  physiques). 

20  A  Strasbourg,  le  .15  mars  1369^  un  cpu- 
cours  pour  deux  places  d'agrégés  stagiaires, 
savoir  :  une  place  [section  des  sciences  Qnq,^ 
tomiques  et  physiologiques)  pour  l'histoire 
naturelle,  et  une  place  {secfion  d^s  sciences 
physiques). 

3°  A  Paris,  le  7  juin  1869 ,  uu  concours 
pour  trois  places  d'agrégés  stagiaires,  ,s.ayoi|:  : 
une  fhcQ  (section  des^  sciences  anatomiques 
et  physiologiques)  pour  l'histoire  naturelle^ 
et  deux  places  (^section  des  sciences  physiolo- 
giques)^ dont  une  place  pour  la  physique,  et 
Tautre  pour  la  chûnie. 

Je  vous  adresse,  pour  être  placardées  danp 
les  principales  villes  de  votre  acadén^  ie,  des 
affiches  destinées  à  fairç  connaître,  avec  l'ou- 
verture des  concours,  les  conditions  que  les 
candidats  ont  à  remplk  pour  être  admis  à 
concourir... 

Un  reg^istre  devra  être  immédiatement,  ou- 
vert au  secrétariat  de  ^  votre  ^çadén^ie  pour 
recevoir  les  inscriptions,  qui  u^  pourront  être 
admises  que  jusques  et ,  y  compris  le  15  jai^- 
vier  1869  pour  les  deux  premiers,  concours,  et 
le  27  avril  1869  pour  le  dernier  concours.  • 
Aussitôt  après  la  clôture  du  registre»  vous 
me  transmettrez  la  liste  des  candidats  avec 
toutes  les  pièces  à  l'appui. 
Recevez,  etc.  . 

Le  Ministre  de  Tlnstruction  publique. 

DURUY. 

Paris,  le  8  septembre  1868. 

EXTRAIT   DE   L^ÀfFICHE  : 

Les  conditions  à  remplir  potir  être  admis  à 
concourir  sont  :  d^ètre  Frauçafs,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  accomplis  et  pourvu  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Des  dispenses  d*âge  peuvent  être  accordées 
par  le  Ministre. 

Les  candidats  se  font  inscrire  au  sécréta- 
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rii4  ^  4tv|U!ff^,afl|fKMMe»^oft^.il4(rIMa^ 

cpii$x>^C9:.^U^diq«^t|  fin  s'ioacriTMlt^  \êi¥an 

(^Uô4•)laq^ei|f^Jt^  Rivent  ^Ijre^^a4lacl)te;<  Us 

(^/iy^ojt,  pr,94wrj$,  ppur  U'  oomilaUkiiOQ  de 

l'^pço;îi{4ifl^{eaieQ^  des  ^çoQdHtoBB  ti-ùtsaiB 

mentionnées  :  i      -  «  ■ 

.  i?  Vû^  cç!fdQ:légf^li8é^i4«'leuK  actfide^oÉto- 

saïaçe;      _  ,   .      ,.  -j  •'■ 

2<*  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine.' 

»A,  ce«tjpiè(çe9,  ;il«'  dtkVJronfc  jiOMïdre  llindica- 

tlQn  de  Ii^ura  aervices  «I  di(  lenni  traYaa:K«  et* 

djipp^erout un ^eoxplfiipe  4e  chaoïndetoii!* 

vrag^  py  m^oirejs  qaHïB  ont  puUiéSv   ti 

M8  ff  gi^rea.  d'îpfiçriptiop  miwi  jcfc»  irnéh 
Yoçahlement  le  1^  Jai^vj^ri44|6p  pour.left  deux 
premiers  concours»  et  1^  7  avril  .i86»(.pdur 
le.^er^^^  qa^fi^mil».  ii  »4^tro  hmutB  de  neie- 
vée. ,.  ^u  II-  ■  '  ■  i ."      •'  '•      ■  "1  '^^"•" 

•^  Par  divers  arrêtés  n)jnj4tâie|^    .   . 

M.  Moilessierj  a|;régé  fréîi  .]^,,Fgcq)t^  dn^ 
médecine  de  Mqnlp^llie^,  ei^  çbargé  fiTP^" 
soirement Jiu  coujça  de.cbii^aia  g^^falejiH 
toxicologie  à'  ladite  ï'ac^lié,  e^^rf^ppIfu^epHipt 
dfM.bÉrard,.adi):iis.^^rfitrvl^<,  . 

^.  le  dôcteujr  Alanfredi  ei^t  fMWW^  |Vé^ 
cip 'du  lycée  îra^i^^ai  Jîftj^pJ^éqï^.Ut  j^Ai^Ma^, 

%  lé  db((;ieur  Ga^ahia^if  ^  f^noim^.^^ 
cin-àdjoiotau  môoie  ^J;çép•      r,  .,,.,.,      j... 

M*  je  ,fl(^cte^i:  puljoi;^'  est  ^on^qé  m^çjif 
dui  collège  de  SaintrS|ever,  8nççw|8a||e  ,i^  Ijt. 
cée  de  Mont-de:Maraaî^  jCeflàiplp^  i^PW^^rt-  >i. 

*.  .  .  ,    •         ','   ,-i  ;  ■  f    »!■'••  M'i  '■ 

—  M.  Hahn  est  chargé,  en  gualjti.de  ,yoj|Ei- 

geùir  iiaturaliâlé  Au  ^luséum  dîtistoire,  n^tu,- 
reilë,  à'unemisèloh'il*è^plorafion)i)igi^j^       ,  .  ^^ 
niqiiie,'  d^ns  té  but  à^y  recueillir  des  cQJ.l^eçi-, ,  ,•  vleEii 


tiotis  bdtanîqdfe|,^dontnpé  partie^  5é|ên;suBjée;,. 
par  "l^àdministfatlon'  du  Muséum/  '^evra  être 
livrée  à  cet  établissement.  ...    ^„  ^, 

-^f»sE  4ËTert:aiirèttfs  Mnfitéîieèê  :r^M.'lfoi 
llnerr  (^en«i»ilt<HWilé}^  pttërmiuïiew  'dë^  i^ 
classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chairéii' 
de  difmto«  phu^oa^M^aiilitèfré  natttréUe  à 
l'école  pi^pvratdipè  dé  M^ÈOe^^de][Aar- 
made  â*AIg«r.  :^u.  . 

M.  Gelez  père  est  nommé  chirtrgittn  -un 
lycée  impérial  de  Douai,  en  remplaeeménf  de 
M.  Gelez  flls,  décédé. 

— >  Un  concours  pour  deux  places  d'élèves 


Memes^olmUteniV^eh  «htiUfglè'f^oirfriM 
Itf  mard^  eivdobreiyvoblialtf^  à  Tiiospiee  %^ 
néral^defrtnm.»      ».   i^n^/ 

'  !-4  j??r,"ari:ôt^ .  en  ^date  dp  p  sepl^bm,  1^ 
miniaire  .de  n^^^^^'^  publique  a^.âi^laré 
vâcantçlach^ir^  d'anatoniie,  pUysioio^com* 
paré^  Çjt  jsooiogie  à  1^  Faç^uUé  dpa  pcjeacetde 
Paris.  Lés  candidats  A  cette  chalnç.  devront 
faire,pai|yeni|*.  leurf /demandes^  UM:^;<;t  josti- 
Ocations  à  la  Faculté' ^  au  conseil  ;académi^ 
que.         '     '  .,     ..       ,: 

^  Société  proteotrlee  4«  Ventunm.  — 
iLa  lettre  suivante  v(ent  d*étre  ad^eas^e  ^M.  le 
IPrésident  et  à  MIL  les  membre»  de.  toptes  les 
(Sociétés  m^çUçaJ/w.  dç  Frw^çç  ; 

I  •         it.'M«rieur0/ 

j  .  «  Unei  expérîeqce  sufflsanttieni  kmgve  vous 
pemai  attjourd'lmi  dMqdiquar  «m  palHstifr 
sinon  un  remède  effioatse^  aux  abus  de  iMoi- 
pie  i^iurricièir^  et  qui  portera  prdmptement 
|es  fruits,  si  le  Cok^is médical  veut  btenaiNni 

Irèf^raoncopconniv      v  ,- .      ,  •  ^/ 
%  UoTtgU de remetlmenHcmneurraMIle* 
ie»t  nmtemeU  d^ms  taiê^4e»(Mifoîi>  U  feut 
tr^  pfifimMéuim  'damatutgepowt'tû  mère 
pour  renfant.  Par  ce  failseid/oii  «Mn 
W/^W«ftrg]yi!.iriroaQdntilftnaiirrisa(>n  aban- 
ioqnéfcà  deaiioînè  sBwoeMôresv  ^t'Onnovati 
g«fndinoHibre>iei  pelils;  maiteun»»  de  It 
pagne,  sevrés  prématurément  poiff  foire 
laceàdes^lraugeiis. 

a  JDe^xiiteifa^Dt  lâ^  mortalité  du<  premier 
4ge  sera  considérablement  atténuée^  et  rame- 
i|é«  biaatèl'èniftn^iiifk»  norvialr 
«.AiPi»tons  4ue\»  ie  besoin  4e  nourrices  de- 


BEiantmoiodre^ iMiBevai  passible  deseaM- 

Îix  plus  exigeant  dans  leur  choix,  et  de  r^a- 
r.atMeilumeUt  lontet^aeilea  qiilii'hablteroBt 
adea  ceatBêftdefMiNllidton  aceesBibles  à  aae 
fljtdleaimiHUaneeji 

';  c  Tout  le:  monde  sait,  oonbten  le  médêciO; 
iP^.0es«yk,(pèie  dans  la  détermination  de  la 
mèf e  à  nourrir  aon  enfrnt  on  à  a^exonérer  de 
cette  tâche*  Il  peut,  à  son  gré,  faire  pencher 
la  balance  de  l'un  ou  de  Tautre  côté,  en  se 
prêtant,  avec  pins  on  moins  de  condescen- 
dance, à  des  considérations  où  Tart  n'a  pres- 
que jamais  rien  à  voU*» 

«  Mais,  jusquMd,  son  influence  ne  s*est 
peut-être  pas  employée,  aussi  souvent  qa*& 


vàmm^yàv. 


m 


w  loaslraire  aux  sujétions  de  la^nstèralté.    ' 

«  Il  est  temps,  selon  nous,  de  réagir  contre 
xtt  état' dé  eboseâ  dbnt  leà  c6nè^c[uènces  sont 
désà^t^nies;  et  c^ëst  t^\ïr  cela,  Messieurs^ 
que  tïàwi  faisons  appel  au  Gcii-ps  tnédicaf,  afin 
qtPfl^ofris  aide  à  obtenir  1^  réforme  que  nous, 
potirsdivoiis.  ^^    '     ' 

it  A  cet  elKt^  il  suffira,'  Messieurs,  de  plai- 
der «trpréa  de  voà  clieMes  Tei!ïr  propre  cause, 
en  leur  représentant  Tallaitement  maternel 
comme  une  fonction  importante,  complémen- 
tafre'flÈriM'paniirîrron,  et  S  lâquélle'est  ïnfi- 
memèrit  attachée  ta  sanfé  de  Ta  mère,  fiussi 
bfeû'fiue  celle  de  Fenfanf. 

«  Vous  aurez  aisément  raison  de  tôùies  les 
objections  basées  sor  les  iotéiêtff  ntttériels  ou 
]ea>exi0eftoe».ndak0>  -en  invoquant^  à>  pm^KW, 
les  MigttBpeals snrWâqaète  aDJ^ppule,  coup 
monéneoty  ponr  démontrai  Ja^néoesslté'ide 
raHaifaHMst  upatameii  etoela^tretiNiittaaff^ 
géiwa  cbiquB  eas.cnpaiftiouiêer. 

«  Nous  espérons,  Messiemsv  qoèvoQs^ac- 
coeWittte  finr90«hltmeiit(tio(rer  dëdiBrciliei,'  et 
goe  i^DS  poiirrona.vo«s><siND|ilei^«QviHmib9et: 
de  nos  iAxiliaiD^8•  mptèt  des^  kmUte^oi  è&  ' 
conâewlâ  ¥oa  soia&.     • 

«  Virailtos,MoiiifeDr!tB*<Mald0ft^4XHMÉriYL 
niqaer  «alie  teltre  àiT«i^Mioréa<e0n&èrê9v'«t 
agréer  l'aesuraÉW  tdfttinpt  •tontimsBtsi  tn»^ 
dialingués-o  .i.-.i.  -iw,;.  ;•  \  ^'  ••,'  .-.•m  ..■•., 
«  Le  Président,^ Se 'hktktUm:*  ' 
«  Le  Stct^étaire  ffiménUy  Di.AlBx^liAYtn.  » 


CaHeitx  ehlllrm  mmit  laWMMrtulli^F'  ft 

parU<  «— '  Danale  jammal  IdFtundê^  t6u$ 
la  sîgnatiire  4udoe4e«r  Deoaitaie'i  ûooa  li^ettf 
cequisiut:  .   '  •  —    i  : 

Dana  un  inémoira  fMseolé  k  Mv  teffrélSèr 
de  la  SdM  par.  teainapeclcpiiii  éd^kavéHf^^ 
lion  des  décès^  il  est  établi  qul^au«oi«ttêftC«* 
ment  do  aièele  demîec- (Louis.  liV)  la*  moi^ta- 
lité  était  de  i  sur  S8  à  Parii.  iStoq^iie  «&9 
pins  tard^  elle*  a^aboisaititia .chiffe  de 
ifordO.  ''■  t  ■••.-  :'  '^.«■ 

Il  faut  arriver  joi^uH»  1S86  podr  ntt^pM 
compter  qae  i  décès  smr  M  hdbttaiits; 

liais,  en  i8aK>,  pftr  une  inetplioable  excep* 
lion,  la  mortalité  remonte  au  chiffre  de  l 
sur  36. 

Depuis  i8^i«  les  aateurs  da  mémoire  ont  en 


dès  doànnttnts  àbs^liyateQYaMhlnirfl^iféts  ;  ^y 
dèe  es  ttaKMnenti,  Mim  sët^tt^s  ètsstrréi/ de^'f^ 
réalité  dee  résultats  ànnieihhê^'.  1>étîdant  ceitte' 
année,  la  tlertalité  M  de  l>'sui*  d6.  Maisle* 
auteurs  ont  omis  de  dire  qU*à  lai  niëm  épbqtte 
;  la  mortaHté  générale  de  la*  F/anoé  'n'était  que 
de  1  sur  42  (villes  comprises).         *    m.  .,. .  \ 

mns^iard;  ottcowptel  dévisser  37  haW- 
tants^  en  i8/ii7;  i  sur  38,  en  1851,  eti  liur 
3dve»*lS56i-  >'•■•.      •    'i    •- 

£t,ao  eontvairéi  dtfns  la  période  i  de  t)ttze 
ans  qui- fait  snite,  de  1852  à  1663,  on  gâgtie 
|égat<ement  nu  ebiffl^  d^amëRoration  de2,  sans' 
aucun  abaissement  pour  la  moyenne,  fet  ponr- 
,tant  c'est  pendant  bette  période  qn*a  eiilfeu 
Pannèxion  des  populations  peu  aisées  de  la  ' 
banlieue  Mra  murosi  -  .  ; 

Getaecrofsienientj^tièiiousappenerôns  titi- 
^ain^  pourrait  sembler  peu  considérable,  et  41'' 
semblerait  ne  pas  répondre  aux  immenses 
klTorts  entrèpi'is  pout*  l^à'ssàiMssemeni  de  la 
liriffe.ttnesitaple'réHexion  snfSra  pour  mon- 
trer l^teaafte  de  ce  reproché,  «î  reproche  il  y 
ivait/Oh' ddt  fWWr^uët  due  la  jiroportîon- 
islM  à'étè  étSbIfe  snr  fé  ehi^re  le  plus  petit, 
l'unité,  afln  de  reirdi^e  feà  cajcutstômpréhèp-' 
iibleb«ét  ^MU^a^JbTé^.  Si,  au  contraire^  on 
I  ixann^eeti  ^rand^  c*esl-à-âire  en'  prenant'les 
(  XiiSteë  réels,  on  'frbùvtè  tin  progrès  immense, 
I  insi  que  nous  allons  le  nk)ntrer. 

fin  iB69,  àifaèïtifuêiioas  ravbn^  dit,  Il  n'est  ^ 

Îiort  qfae '1  pëfsoifne' irur  ÂO  habitante.  Or,  ' 
ans  oeite  nMkttb  ândéé,  la  poïratatfon  de  Paris 
^tait  de  1,^96,141  individus  ;  donc  la  mpr(alité 
4  été  de*i2,00b.eri'dhiÇre  rond.  Eh  biepl,- 
Vansportôns  |)ar  là  pensée  la  mortalité  de  Taûr., 
jée  iséé  (l'sdr  36)  à  Tancée  1862,^  et.  nous  ^ 
'nrfbns   qbe;  'sans  le  jpto»gr^8  mbiçrn^i  il 
rait  Itd  succomber  .plus  de  A7jO0O  person-  ., 

*•  j.  ■•;.-•    ■■    •  I   ;  ;>  ya'" 

L'année  1862  a  donc  obtenu  un  gain  on  une 

argue. !4&  M«0:toMl  O^nhiOre^eiÉ  asiiis- 

nit  qgpiqpci  A^  (ft.  plf^frigoiiraisfrieiiaoïi^ 

Çn.4!Bi4(l  «Ht Jieu:  i^^ùj^mn,  4fls  eommnnes 
'  { 'conH[;nses,daos  ^  p^i^èti^e  des  fiMrtifiealioQt, 
e(  Ton  vit  le  chiffre  de  la  mortalité  se  mainte* 
ntril  S9Fj3^  bieaquejes  popaUtlons  an- 
nex4ç8  appartinssent  en  partie  à  la  classe  né- 
cessiteuse. 

En  1862  et  1863,  les  décès  s^abaissent  à 
Isor  AO. 
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MÉLANGES. 


AtU.  —  A  Heudicoort,  canton  de  Roisel 
(Somme),  on  demande  un  médecin  pour  rem- 
placer le  docteur  Daleau^  décédé.  S'adresser 
à  M*^  V^«  Daleau,  à  Heudicourt,  ou  à  M.  le 
Maire. 

iVécroloifle.  —  M.  le  docteur  Lemercier, 
sous-bibliolhécaire  au  Muséum. 

— •  M.  Schœnbein,  qui  a  découvert  et  in* 
venté  le  falmt-coton^  mort  à  Baden,  en  Suisse^ 
âgé  de  soixante-neuf  ans. 

—  M.  le  docteur  Bellono^  médecin  en  chef 
de  rhôpilal  du  Saint-Esprit,  à  Rome,  mort  en 
août  dernier;  ce  médecin  a  légué  25,000  écus 
à  rorpheliuat,  pour  que  le  revenu  en  soit  spé- 
cialement consacré  à  rinslruclion  médicale 
des  pupilles  qui  manifesteraient  des  disposi- 
tions pour  ces  éludes. 

•^  M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau,  aide- 
naturaliste^  garde*aide  d'anatomie  au  Muséum 
d'histoire  naturelle.  Né  à  Belleville,  en  1788, 
M.  Rousseau,  qui  avait  appartenu  quelque 
tBmps  à  la  médecine  militaire^  a  publié  de 
^ombreux  tnivaux  de  physiologie  et  d'anato- 
mie  corn] 


-*  M.  le  docteur  Thore  (Ange-Marie),  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur,  chirurgien- 
major  du  UZ^  bataillon  de  la  garde  nationale, 
décédé,  d'une  attaque  d*apopIexie,  dans  sa 
cinquante-troisième  année,  le  !•'  octobre 
1868,-  au  Havre,  où  il  était  allé  se  reposer. 
M.  Thore  pratiquait  la  médecine  à  Sceaux 
(Seine),  avec  une  grande  distinction. 


PubUeaUims  iM>K¥ell«s. 

Emal  0ur  la  relation  qni  existe  à 
i;état  plisrsiolQirlqae.  entre  l'actiTlté  eé- 
rébrale  et  la  composition  des  urines , 

par  le  docteur  H.  Byasson  ^  pharmacien  eu 
chef  de  Thôpital  du  Midi.  —  Une  brochure 
^and  in -8  de  66  pages.  ^  Prix  :.2  fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillièrej  rue  dei 
l!Ëcole-de-Médecine^  il. 


Éléments  de  patholof^e  ehirnririçal^ 
spéciale   et   de   médecine   o|pérato|i|e , 


par  RosER ,  professeur  à  l'université  de  Mar- 
bourg,  ouvrage  traduit  de  l'allemand  sur  la 
5<»  édition,  par  les  docteurs  GuUnann  et  Sea- 
gel  (deForbach). 

l***  fascicule^  composé  de  360  pages,  avec 
50  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
5fr. 

Le  second  et  dernier  fascicule  paraîtra  dans 
le  courant  de  1869.  —  Prix  de  l'ouvrage  oom- 
plet  :  10  fr. 

A  Paris  f  chez  Ghamerot  et  Lauwereyni , 
libraires-éditeurs»  13,  rue  du  Jardinet, 


Anatomie  deserlptive  et  dUsectten» 

avec  un  précis  d'embryologie,  la  stracturedes 
organes  et  des  tissus ,  par  le  docteur  Foet  , 
ancien  inteene  des  hôpitaux ,  professeur  libre 
d'anatomie.  ^  Deuxième  ^^ition ,  oûnigée 
et  considérablenent  augmentée  ;  3  voiomei 
contenant  662  figures.  —  Prix  :  25  îr. 

L'ouvrage,  coiai^tement  terminé,  coin- 
prend  : 

Tomei.  Notions  d'anatomie  générale,  de 
physiologie  et  d'applications  pathologiques  et 
ostéologio,  220  figures. 

Tome  2,  on  Manuel  de  V Amphithéâtre, 
Myologie,  arthrologie,  ang^ologie,  névrologie, 
préparation  des  pièces  sècfaes,  préparation  des 
cadavres»  et  tout  ce  qui  «•  rapporte  à  la  dis- 
section, 226  figures. 

Tome  3.  Splanchnologie»  embryologie  et  or* 
gane«  des  sens»  216  figures. 

Éitiide  clinique  de  Temploi  el  des 
effets  do  bain  d'air  eoi|&primé  ^  daOS  le 
traitement  des  maladies  de  poitrine,  notam- 
ment dans  le  catarrhe  chronique,  l'asthme  et 
la  phthisie  pulmonaire ,  selon  les  procédés 
médico-pneumatiques  ou  d'atmosphérie  de  H. 
Emile  Tabarié;  par  le  docteur  Bertin,î  direc- 
teur de  rélablissement  médlco-pneumatiqae 
de  Montpellier^  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  etc.  —  2«  édiiion,  revue  et  aug- 
mentée. —  1  fort  vol.  in-8.  —  Prix  :  7  fr.  50. 


dyspepsies  dites  essentieU^cs,  letf 
Mtoj^  et  lears  trarnsCorpaatlons  (théo- 
rie et  pratique),  fMir  le  docteur  Wiu>iikvc* 
—  1  vol.  in-80,  de  630  pages.  ^  Prix  8  fr. 

A  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delah^^  ^ 
braire-éditeur,  place  de  i'Ècole-de-Mé^iecise. 


mmi  m  immmi  tàmmmmim.  —  mvi"^  mti.) 


N*  SI.  ^  !•'  NOVEMBRE}  1808. 


I.   ClilNIQ^QC;,  T— 


OBSERVATIONS. 


CHRONIQUE  r>E   LA   QUlNZAINB. 


I.  La  GhroDÎqtie,  faute  d'événemebte  isur 
leiquels  elle  puisse  gloser,  va  offrii'  à  set  lec* 
teurs  des  anecdotes  qai  lui  ont  été  presque 
toutes  communiquées  par  M.  Cabaret  de  Saint- 
Malo,et,  àroccasionde  la  Fête  desMorts^  une 
élégie,  empruntée  à  la  Revue  nouvelle,  sur 
ceux  qui  servent  aux  travaux  de  dissection. 

Aneeiloics  médteales. 

Que  pensez-vous  des  truffes?  demandait 
Louis  XYIII  au  docteur  Portai;  je  gage  que 
vous  les  défendez  à  vps  malades? 

—  Je  les  crois  Indigestes  ^  répondît  le  mé- 
decin. 

Le  monarque  montra  son  assiette  pleine  de 
truCTes  à  son  Esculape. 

—  Docteur!  s'écria-t-il,  vous  êtes  un  carbo- 
naro.... vous  calomniez  les  amis  du  pouvoir. 

Et  il  continua  son  régal. 


Parmi  les  anecdotes  racontées  par  le  célè- 
bre pharmacien  Cadet-Gassicourt  sur  Tépoque 
du  premier  Empire,  on  cite  celle-ci  qui  ne 
manquera  pas  d'être  bien  accueillie,  surtout 
par  les  hippophages  de  notre  temps  : 

«  Rangea  sur  la  terre  dans  HledeLobau^ 
les  blessés  à  Essliog  voyaient  approcher  les 


chirurgiens  comme  des  bienfaiteurs.  Lorsqu'on 
paraissait  en  négliger  un»  il  les  appelait. 

«  —  G*est  à  moi  t  disait-il ,  c'est  tnoji  tour  1 
Messieurs ,  tenez  me  coaper  la  Jambe.  Mon 
voisin  peut  attendre* 

«  Le  brave  Larrey  surtout  est  admirable. 
Après  avofr  opéré  tous  les  blessés  de  la  garde, 
H  demande  si  on'a  du  bouillon  à  donner  aux 
malade».  Sur  une  réponse  négative  : 

«  -r  Que  Ton  enfassf},,  ditril,  avec  ces  che- 
vaux qui  sont  au  piquet. 

«  Ces  chevaux  se  trouvent  appartenir  à  Wà 
général,  qui  vient  les  défendre. 

«  —  Eh  bien!  qu'on  prenqe  les  miens,  et 
que  nos  camarades  aient  du  bouillon  1 
.  «  On  a  exécuté  son  ordre,  et,  ne  trouvant 
pas  de  marmites  dans  Tile ,  on  a  fait  la  soupe 
dans  les  cuirasses  des  soldats. 

«  Faute  de  sel  de  cuisine,  on  Ta  salée  avec 
de  la  poudre  À  canon. 

«  Masséna  a  voulu  en  manger  et  Ta  trouvée 
délicieuse.  » 


V 


signaler  les  dangers  de  la  vie  sédentaire^ 
c'est  tracer  ceux  qui  réstillent  du  passage 
d'une  vie  active  et  laborieuse  à  une  vie  oisive 
ou  fainéante.  Les  rentiers  qui  passent  d'une  vie 
très-occupée  à  l'oisiveté  sont  bientôt  tourmen- 
tés par  l'ennui ,  qui  donne  naissance  à  plu- 
sieurs maladies  chroniques ,  particulièrement 
à  l'hypochondne ,  ou  en  fait  reparaître  d'an- 
i  ciennes  dont  la  marche  avait  été  suspendue 
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par  un  travail  actif.  Le  métier' d*oisif  est  le 
plus  difficile  de  tous  pour  quiconque  n'y  .a  pas 
été  accoutumé  dès  Tenfance. 

Un  célèbre  chirurgien  anglais  y  Astley  Coo- 
père nous  en  fournit  un  exemple  remarquable. 
Faligué  de  son  art  et  possesseur  d'une  grande 
fortune,  ce  chirurgien  s'était  retiré  à  la  cam- 
pagne dans  une  terre  roagniûque.  Cinq  ou  |ix 
mois  après,  il  revint  à  Lontlres ,  aussi  changé 
que  s'il  avait  fait  une  maladie  grave  el  longue. 
Aux  nombreuses  questions  que  loi  adressaient 
ses  amis,  qui  l'avaient  jugé  le  plus  heureux 
des  hommes,  il  répondit  :  —  Voulez-vous  sa- 
voir ce  que  je  faisais  dans  mon  parc  ?  Je  re- 
gardais successivement  tous  mes  arbres^  pour 
choisi  télbiràilqùèlja  meipeàdrais.  Il.vouluJt' 
reprendre  les  occupations  de  toute  sa  vie , 
mais  il  était  trop  tard  :  il  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. 

'  Telle  est  donc  la  triste  destinée  des  hommes 
qui  trouvent  leur  perte  dans  le  repos  même 
'qu'ils  ont  acheté  par  des  fatigues  sans  nom- 
'bre  pendant  de  longues  années. 


Un  matin  ^  un  inQrmier  au  service  du  pro- 
fesseur Funquier  parut  salle  Saint-Charles  avec 
les  yeux  pochés  et  des  érafllures  partout. 

«  —  Que  vous  est-il  arrivé  y  mon  ami  ?  lui 
demanda  M.  Pouquier,  toujours  bon  et  poli. 

«  —  Je  me  suis  battu  avec  l'inûrmier  de 
M.  Bonillaud^  et  il  est  encore  plus  mal  arrangé 
que  moi. 

«  —  Vous  avez  eu  tort.  Mais  pourquoi  vous 
ètes-vous  battu^  mon  ami  ? 

«  —  Parce  qu'il  me  soutenait  quMl  fallait 
toujours  saigner  dans  la  fièvre  typhoïde.  » 

La  gravité  du  médecin  ne  put  tenir  contre 
cette  réponse  inattendue. 


*  « 


Frédéric  II  demandait  un  jour  à  Bordeu  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  se  passer  de  mé- 
decin. 

Q  — -  Oui  9  sire,  à  condition  que  vous  nous 
délivrerez  des  consultations  de  bonne  femme.» 


Le  docteur  Laborle,  —  mort  si  prématuré- 


ment il  y  a  quelques  jours,  —disait  un  matin 
chez  Brébant  à  un  de  ses  amis  : 

—  Mon  cher,  ne  prêtez  jamais  que  de  petites 
sommes ,  car  il  en  est  de  l'argent  comme  de 
l'émétique  :  administré  à  grandes  doses,  on  ne 
le  rend  pas. 


Un  jour,  le  docteur  Laborie  est  chargé 
d'aller  constater  une  indisposition  grave  d'une 
demoiselle  qui  avait  plus  de  protecteurs  el 
de  prétention  que  de  talent 

Il  la  trouve  emmitouflée  au  coin  du  feu,  et 
d'union  sentimental  : .      . 
^'  î-'Bocleur',  je  ^ufs  Wén  malade  ;  je  viens 
d*avoir  la  douleur  de  perdre  ma  pauvre  grand'- 
mère,  et  ce  coup  cruel..,. 

L'imprudente  oubliait  que  six  mois  aupara- 
vant elle  avait  déjà  usé  du  même  prétexte  en 
des  circonstances  semblables. 

.  Le  docteur  Laborie  cependant  l'avait  écou- 
tée sans  s'ômonvoir,  et  d'un  ton  parfaitement 
candide  : 

^  Pardon,  mais  il  me  semble  que  vous  avez 
déjà  eu  bien  souvent  le  malheur  de  perdre 
cette  vénérable  parente. 

—  Non»  docteur,  pas  souvent ,  fit-elle  em- 
portée par  la  situation;  ce  n'est  que  la  se- 
conde fois. 

P.-G.  Cabaret  ,  d.  m.  p. 

Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 


Affrkuse  coquille  I...  —  Une  de  ces  co* 
quittes,  des  plus  gaies  qu'imprimeur  ait  laissé 
passer,  figure  à  la  fin  d'un  livre  sur  la  folie. 
L'auteur,  un  médecin  bien  connu,  terminait 
son  ouvrage  par  une  assez  longue  citation  du 
docteur  Pinel,  l'aliéniste  de  génie.  On  lai  en- 
voie des  épreuves  sur  lesquelles  la  citation 
figurait  sans  guillemets  et  comme  si  elle  eût 
fait  partie  du  texte  même.  Notre  docteur 
prend  la  plume  et  écrit  en  marge  : 

«  Pour  finir,  il  faut  guUlemeter  tous  les 
alinéas,  » 

Puis,  confiant,  il  donne  son  bon  à  tirer... 

On  tire  en  effet  le  volume ,  on  le  broche, 
on  le  met  en  vente,  et  l'auteur,  ouvrant  son 
livre  à  la  dernière  page,  pousse  un  cri  et 
tombe  écrasé  en  voyant  que  les  compositeurs 


CHRONIQUE  DB  LA  QUINZAINE. 


583 


avaient,  non  pas  gnillemeté  les  alinéas  de  Pi- 
nel,  maïs  imprimé  tout  net  Inobservation  qu'il 
avait,  lai,  écrite  en  marge.  Encore,  comment 
ravaient*ils  imprimée?  G*était  féroce. 

On  peut  lire  cette  phrase  abracadabrante 
dans  l'édition  première  de  ce  traité  sur  la  fo- 
lie du  docteur  X...  : 

«  Pour  flair,  il  faut  guillotiner  tous  les 
aliénés.  »  {Illustration,) 


LE  PAUVRE  ET  SA  MISSION  POSTHUME. 

Décliirés,  sanglants,  lamentables, 
Les  voyez- vous,  ces  pauvres  morts. 
Disséqués,  sur  les  longues  tables, 
Par  Télodiant  sans  remords? 

Lui,  la  serviette  à  la  poitrine. 
Les  bras  nos ,  le  scalpel  en  main , . 
Il  cherche  des  points  de  doctrine 
Dans  ces  débris  de  corps  humain. 

Par  instant,  laissant  son  cadavre, 
11  fume  et  chante  une  clianson  ; 
Il  rêve  d*un  voyage  au  Havre 
Ou  d'une  fête  à  Robinson. 

Eux,  douloureusement  cyniques, 
Montrent  leurs  maigres  nudités  ; 
On  lit  les  suprêmes  paniques 
Dans  leurs  yeux  par  l'ombre  habités. 

Tous  sont  laids,  hormis  une  femme 
Morte  dans  un  accouchement. 
Qu'aucun  fer  encore  n'entame, 
£t  qui  semble  rire  en  dormant. 

Oh  a  coupé  sa  chevelure 

Pour  la  vendre  à  quelque  laideur  ; 

Mais  il  reste  la  ciselure 

De  son  corps  calme,  sans  roideur. 

Près  d'elle  est  l'enfant,  tête  blonde. 
Ayant  déjà  le  front  scié , 
Condamné  qu'attendait  le  monde, 
Que  Dieu  soudain  a  gracié. 

Plus  loin  c'est  un  vieux  et  sa  vieille , 
Usés  par  le  labeur  brutal, 


Après  l'existence  pareille. 
Ayant  eu  le  même  hôpital 

C'est  un  homme  à  chaude  cervelle , 
ttouffé  par  la  pauvreté  ; 
Un  chercheur  de  terre  nouvelle, 
Dans  les  vagues  précipité. 

C'est  un  balayeur,  dans  la  rue , 
Sur  lequel  Tomnibus  versa  ; 
Autour  de  lui  la  foule  accrue 
Fit  un  moment  cercle  et  passa. 

O  pauvres  geils.  Je  vous  respecte  ; 
Cadavres  comptés  pour  zéro. 
Vous  qu'on  mulile  et  qu'on  injecte  , 
Puis  qu'on  emporte  en  tombereau  t 

Après  les  longs  jours  de  fatigue^ 
Après  le  froid,  après  la  faim, 
La  terre,  envers  vous  peu  prodigue, 
Vous  donna  l'hôpital  pour  fln. 

Vous  avez  fait  tourner  la  roue 
De  la  machine  humanité  ; 
Votre  place  fut  à  la  proue 
De  notre  vaisseau  ballotté. 

Tandis  que  le  riche  inutile. 
Après  des  jours  de  soie  et  d'or, 
Dans  une  tombe  d'un  grand  style 
Va  dormir,  inutile  encor. 

Vous,  utiles  toute  la  vie, 
Lorsque  arrive  le  coup  de  vent , 
L'amphithéâtre  vous  convie 
A  servir  après  comme  avant  • 

Je  ne  veux  pas  ici  vous  plaindre  : 
L'Âme  est  tout  et  la  chair  n'est  rien. 
Défendre,  ce  serait  éteindre  ; 
Disséquer  pour  guérir,  c'est  bien. 

Il  en  est  que  ce  coup  d'œil  blesse. 
Mes  yeux  n'en  ont  point  de  souci. 
Mais  je  vous  trouve  une  noblesse, 
A  vous  où  l'acier  plonge  ainsi. 

Et  puisque  votre  destinée 
Est  d'être  taillés  par  lambeau  , 
Sans  qu'une  croix  vous  soit  donnée. 
Sans  que  vous  ayez  un  tombeau  ; 
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Êtres  sans  nom ,  pâle  hécatombe, 
Pâture  des  bistouris  froids, 
J*ai  voulu  vous  faire  une  tombe  » 
J'ai  voulu  vous  mettre  une  croix. 
Armand  Renaud. 

D*"  Olivier. 


OBSTÉTRIQUE. 


II.   Monstre  bicépliale^  CAUse  d« 
dystocte. 

Les  nombreux  obstacles  qui  rendent  la  par- 
turition  difficile^  et  que  pour  cette  raison  on 
a  désignés  sous  le  nom  de  dyslocie,  la  rendent 
quelquefois  pénible,  impossible^  et  partant 
dangereuse  pour  la  mère  et  pour  Tenfant. 

Ces  divers  obstacles  appartiennent  ou  au 
bassin^  ou  k  Putérus  et  à  ses  annexes,  ou  au 
fœtus  ;  il  arrive  quelquefois  même  que  ces 
différentes  parties  concourent  à  les  consti- 
tuer. 

Après  les  violations  du  bassin^  les  causes 
de  dystocie  les  plus  embarrassantes  pour  le 
médecin,  et  les  plus  compromettantes  pour  la 
femme  et  pour  le  fruit  qu'elle  porte,  sont, 
sans  contredit,  celles  qui  sont  produites  par 
bypergénésie  (dénomination  donnée  par  Bras- 
chet  à  Texagération  du  développement  partiel 
ou  général  du  fœtus),  et,  dans  cet  ordre,  celles 
qui  tiennent  à  la  présence  d'un  synadelphe 
ou  d'un  bicéphale. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  diffi- 
culté de  l'élude  clinique  de  cette  cause  de 
dystocie.  En  ef&t,  le  diagnostic  de  cette 
monstruosité  ne  peut  guère  s'établir  d'avance. 
Le  palper  abdominal  peut  bien  jusqu'à  un 
certain  point  faire  reconnaître  l'existence  de 
deux  tètes  ;  mais  estait  possible  de  savoir  si 
ces  deux  têtes  appartiennent  à  deux  fœtus 
isolés  ou  à  un  fœtus  bicéphale  ? 

On  ne  peut,  selon  nous^  arriver  à  diagnos- 
tiquer une  pareille  anomalie  que  par  le  tou- 
cher vaginal  ou  par  l'introduction  de  la  main 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Le  toucher  va- 
ginal n^peut  conduire  à  aucun  résultat  si, 
comme  dans  le  cas  que  nous  allons  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs^  la  tète  du  fœtus 
se  trouve  immobilisée  au  détroit  supérieur^  i 


rintroduction  de  la  main,  quand  elle  est  pos- 
sible, est  souvent  annihilée  par  les  contrac- 
tions utérines  et  rendue  infiructneuse  par  la 
position  vicieuse  du  fœtus;  et  si  par  la  mise 
en  pratiqué  de  ces  mêmes  moyens  on  arrive 
à  déterminer  la  nature  de  l'obstacle  que  l'on 
a  à  surmonter,  on  peut  se  trouver  en  présence 
d'un  accouchement  impossible  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  impossible  par  l'applica- 
tion du  forceps,  accouchement  qui  ne  laisse 
au  médecin  que  l'adoption  de  la  céphalotrip- 
sie,  c'est-à-dire  le  sacrifice  de  Tenfant  pour  le 
salut  de  la  mère.  Au  reste,  dans  une  parefile 
occurrence,  il  n'y  a  pas  à  balancer,  et  le  choix 
ne  saurait  être  douteux. 

Dans  un  mémoire  sur  les  obstacles  apportés 
à  l'accouchement  par  la  difformité  du  fœtus 
(Acad.  roy.  de  méd.,  tome  I),  Dogés  a  cité  de 
nombreux  exemples  de  synadelphes  à  deux 
têtes  dont  l'accouchement  a'est  fait  sponta* 
nément,  et  il  a  fait  voir  que  c'est  toujours 
par  les  pieds  ou  par  l'extrémité  pelvienne  que 
la  naigsanoe  s'est  opérée. 

Baudelocqae,  qu'une  immense  expérience, 
ainsi  que  le  déclare  le  docteur  Joulin,  avait 
mis  en  présence  de  toutes  les  difficultés  de  la 
pratique  obstétricale,  dit,  au  sujet  de  la  pré- 
sence de  jumeaux  adhérents  ou  de  fœtus  bi- 
céphales :  «  Si  l'accouchement  a  pu  s'opérer 
«  quelquefois  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
c(  ture,  malgré  une  conformation  anssl  singu- 
«  lière  et  aussi  monstrueuse,  ces  exemples, 
«  bien  loin  de  nous  éclairer  sur  les  règles 
«  qu'il  faudrait  suivre  en  pareil  cas,  ne  font 
«  q^ue  jeter  plus  d'incertitude  sur  le  parti  que 
«  nous  devons  prendre.  » 

Le  cas  de  dystocie  suivant  corrobore  et 
laisse  intact  le  dire  de  Baudelocque,  et  prouve 
qu'en  présence  d'une  pareille  situation,  il 
faut  se  conformer  aux  conseils  donnés  par  les 
plus  illustres  praticiens,  et  songer  au  forceps 
d'abord,  à  la  version  ensuite,  et  ne  recourir  à 
la  céphalotomie  que  lorsque  ces  deux  ma- 
nœuvres ont  été  vaines  ou  ont  été  imprati- 
cables, et  que  l'on  est  certain  de  la  mort  du 
fœtus. 

OnsERVATiON.  —  Le  15  juin  1868,  notre 
confrère,  docteur  Skacfayer,  fut  appelé  dans 
la  journée  pour  assister  dans  ses  couches  la 
dame  Laniel  Rosalie,  primipare,  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse*  Agéede  viogt-qualreans. 
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elle  n*a  jaooais  été  malade  ;  douée  d'une  bonne 
constitution^  elle  n'a  éprouvé,  pendant  tout  le 
temps  de  sa  gestation^  aucune  incommodité,  lii 
aucun  malaise;  elle  est  douée  d'une  énergie 
très-remarquable.  Elle  habite,  avec  son  mari, 
la  maison  FraiXy  à  Martigues,  où  elle  est  em- 
ployée en  qualité  de  cuisinière. 

Les  douleurs  qu'elle  éprouve  à  l'arrivée  de 
notre  confrère  sont  très^Iégères  encore,  et  le 
toucher  ne  fait  reconnaître  aucun  commence* 
ment  de  dilatation.  Le  lendemain  i6  juin,  à 
peu  près  même  marche;  il  y  a  cependant  une 
dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc. 
Le  17,  les  douleurs  sont  toujours  légères;  ce- 
pendant vers  le  milieu  de  la  journée,  la  dila- 
tation approche  d'une  pièce  de  6  fr.  Notre  con- 
frère peut  déterminer  la  position  de  l'enfant 
La  tèle  se  présente  en  première  position.  Sur 
le  soir,  le  travail  ayant  un  peu  progressé,  et 
la  tète  restant  toujours  engagée  au  détroit  su- 
périeur ,  notre  confrère  rompt  la  poche  des 
eaux  et  se  décide  à  appliquer  le  forceps.  L'in- 
troduction de  l'instrument  se  fait  facilement; 
les  tractions  sont  faites  selon  les  règles.  La 
tète  parait  résister  et  elle  glisse  d'entre  les 
branches  du  forceps.  Un  bain  de  siège  est 
.  administré  à  Taccouchée,  mais  à  la  sortie  du 
bain  la  matrice  tombe  dans  une  inertie  com* 
plète. 

Notre  confrère  fait  prendre  le  seigle  ergoté 
qui  ne  produit  aucun  résultat.  Toiqours  ab- 
sence de  coDtraclions  utérines  et  plus  de  mou- 
vements de  la  part  du  fœtus.  Une  seconde  ap- 
plication du  forceps  est  tentée  ;  mais  elle  n'a- 
boutit pas  plus  que  la  première,  et  la  tète  est 
toujours  immobilisée  au  détroit  supérieur. 
Des  vomissements  se  manifestent,  et  l'accou- 
chée est  calme. 

Notre  confrère  comprit  alors  qu'il  se  trou- 
vait en  présence  d'un  accouchement  pénible, 
compliqué,  qui  pouvait  avoir  des  suites  fâ- 
cheuses pour  la  mère.  Il  eut  presque  la  cer- 
titude que  l'enfant  était  mort.  Il  pria  le  mari 
de  l'accouchée  de  lui  adjoindre  ses  deux  con- 
frères, Michel  et  moL 

Nous  arrivâmes  auprès  de  l'accouchée,  sur 
les  deux  heures  après  minuit  de  la  journée 
du  18.  Après  le  récit  de  ce  que  notre  con- 
frère avait  observé  et  fait,  nous  ezamhi&aes 
l'accouchée,  et  nous  trouvâmes,  ainsi  qu'il  a 
été  dit,  la  tèle  en  première  position,  arrêtée  au 
détroit  supérieur.  Elle  ne  sent  plus  aucun 


mouvement  du  fœtus,  et  la  matrice  est  dans 
une  inertie  complète. 

Nous  nous  arrêtâmes  â  l'idée  d'une  maladie 
fœtale,  ou  d'une  monstruosité  qui  s'opposait 
â  l'accouchement.  D'ailleurs  le  bassin  nous 
parait  avoir  ses  dimensions  normales.  L'ac- 
couchée se  trouvant  assez  calme  et  étant 
pleine  de  courage,  nous  ordonnons  l'usage  de 
bouillons  et  un  bain  général  ;  nous  la  quittons 
à  cinq  heures,  dans  l'espérance  de  quelque 
changement. 

~  Nous  nous  donnons  rendez-vous    â  sept 
heures. 

La  femme  Laniel  s'est  bien  trouvée  dans  le 
bain,  mais  il  n'est  survenu  aucun  changement 
dans  sa  silualion. 

Nous  ordonnons  de  nouveau  le  seigle  er- 
goté, le  premier  administré  ayant  été  vomi  ; 
ce  dernier  n'est  pas  mieux  supporté  par  l'es- 
tomac, et  nous  essayons  encore  une  fols  le 
forceps.  Pour  la  troisième  fois  l'instrument 
glisse  encore  sur  la  tète  du  fœtus,  qui  ne 
change  pas  de  place.  Une  des  branches  du 
forceps  est  chargée  de  la  matière  cérébrale. 

Nous  nous  (décidons  alors  à  procéder  â  la 
céphalotomie,  certains  que  le  fœtus  est  mort 
et  pour  ne  pas  compromettre  les  jours  de 
l'accouchée. 

Nous  ne  crûmes  pas  devoir  soumettre  l'ac- 
couchée à  l'action  du  chloroforme,  à  cause  de 
la  longueur  de  l'opération.  Celle-ci  fut  confiée 
â  notre  confrère  Skacfayer,  médecin  traitant. 
Dépourvu  de  térébellum,  de  céphalotome,  ce 
fut  au  moyen  d'un  fort  scalpel  et  d'un  fort  ci- 
seau que  l'opération  fut  commencée.*  Elle  fut 
longue,  minutieuse  et  bien  pénible.  Nous  ai- 
dions notre  confrère  avec  les  mains,  avec  le 
crochet.  Le  bras  gauche,  attiré  avec  la  main 
dans  le  vagin,  nous  servit  encore  pour  faire 
quelques  tractions  qui  furent  totalement  in- 
fructueuses. Peu  désireux  de  faire  des  muti- 
lations sur  le  fœtus,  nous  nous  décidâmes 
à  enlever  le  bras  qui  gênait  l'opération.  Une 
grande  partie  des  os  crâniens,  la  substance 
cérébrale  et  les  parties  molles  environnantes 
ayant  été  emportées,  nous  tentâmes  la  ver- 
sion, qui  fut  complètement  nulle,  mais  qui 
nous  permit  de  constater  l'existence  d'une  se- 
conde tête;  nous  avions  à  faire  à  un  monstre 
bicéphale;  ce  n'était  plus  douteux. 

Il  était  onze  heures  ;  toutes  ces  manœuvres 
ayant  fait  souffrir  la  femme,  qui  se  trouvait 
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très-fatiguée,  nous  crûmes  prudent  de  lui  pro- 
curer un  peu  de  repos,  et  nous  retournées 
auprès  â*elle  à  une  heure  après  midi. 

Nous  la  trouvâmes  avec  le  pouls  agile,  mais 
bien  décidée  à  se  soumettre  à  tout  ce  qu'il 
faudrait  encore  faire  pour  la  délivrer.  Nous 
enlevâmes  tout  ce  qui  restait  des  os  de  la 
tète,  ensemble  deux  veKèbres  et  tout  ce  qu'il 
y  avait  de  parties  accessibles  aux  instruments. 
Nous  voulûmes  encore  essayer  de  faire  placer 
Taccouchée  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux^ 
pour  voir  si  cette  position  pourrait  lui  être  fa- 
vorable ;  mais  ce  fut  en  vain.  (Ce  procédé  a 
été  conseillé  par  Lssure  de  Renwez  qui  les 
tenait  de  Gambrelin,  de  Namur  ;  procédé  en 
usage  en  Irlande.) 

L'état  d'inertie  persistant  toujours  et  rien 
ne  pouvant  gêner  la  descente  du  fœtus,  nous 
laissâmes  la  malade,  dans  l'espérance  que  la 
matrice  se  livrerait  à  des  contractions  fruc- 
tueuses. L'accouchée  prenait  toujours  du  bouil- 
lon et  de  l'eau  vineuse  avec  eau  de  Seitz. 

Sur  les  6  heures  i/2  du  soir,  conformément 
au  désir  de  chacun,  des  contractions  ntérir 
nés  se  font  sentir;  elles  sont  légères,  mais 
expultrices.  Nous  les  aidons  par  le  crochet  en 
tirant  d.*arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut. 
Le  dos  se  montre  d'abord,  puis  les  lombes, 
les  fesses,  les  membres  abdominaux  et  la 
tète  enfln.  Mous  avons  sous  les  yeux  un  fœtus 
bien  conformé,  de  grosseur  ordinaire^  à  qui  il 
manque  la  tète  et  le  bras  gauche,  qui  avaient 
été  enlevés  par  l'opération  de  céphaiotomie. 
Ce  fœtus  avait  donc  deux  tètes,  et  le  reste  du 
corps  cofmme  les  fœtus  ordinaires.  La  tète 
droite  qui  restait  était  de  grosseur  naturelle. 
L'accouchement  fut  terminé  vers  les  7  heures 
4/2.  Le  délivre  fut  extrait  sans  aucun  retard. 

L'accouchée  fut  placée  dans  son  lit.  Des 
soins  nécessités  par  sa  pénible  position  lui 
furent  donnés  sans  relâche.  Le  lendemain,  â 
une  fièvre  qui  lui  a  duré  plusieurs  jours,  suc- 
cède une  douleur  sourde  qui  est  accusée  dans 
la  fosse  iliaque  droite  et  dans  Thypogastre. 
'àO  sangsues  sont  appliquées,  des  cataplasmes 
émollients  sont  administrés;  des  lavements 
utérins  et  des  lotions  lui  sont  prescri^ts.  Du 
côté  de  la  vessie  fortement  comprimée  et  du 
G6té  du  vagin  se  manifestent  quelques  symp« 
tûmes  qui  font  craindre  une  fistule  ou  une 
paralysie,  ainsi  qu'une  vaginite  avec  de  légères 
«Icérations.  Les  soins  indiqués  triomphent  de 


tout  cela,  et  la  malade  est  très-bien  rétablie 
et  peut  quitter  le  lit,  le  7  juillet,  dix-neuf  à 
vingt  jours  après  sa  pénible  délivrance. 

Ouverture  de  la  poitrine  du  fostus,  — 
Bien  qu'il  fût  très-tard,  quand  nous  pûmes 
nous  séparer  de  Taccouchée,  nous  fûmes  dé- 
sireux de  faire  l'autopsie  du  fœtus,  pour  voir 
si  ce  cas  d'hypergénésie  ne  viendrait  pas  con* 
firmer  ce  qu'on  a  dit,  qu'il  existe  un  balan- 
cement entre  les  organes  en  vertu  duquel 
l'excès  ou  le  défaut  des  uns  entraîne  un  état 
opposé  des  autres,  et  pour  nous  assurer  s'fl 
n'y  aurait  pas  quelque  ectopie  de  certain  or- 
gane. 

Le  thorax  fut  ouvert.  Nous  trouvâmes  les 
poumons  tels  qu'on  les  trouve  dans  un  fœtus 
â  cinq  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Ils  étaient 
frappés  d'agénésie  ;  chaque  poumon  recevait 
de  la  tète  fatale  correspondante  une  bronche 
qui  s'insinuait  dans  son  tissu.  Toutes  nos  re- 
cherches furent  vaines  pour  trouver  le  cœur. 
£1  avait  vraisemblablement  subi  l'efiet  de  ce 
balancement  entre  les  organes  dontlnous  avons 
dit  un  mot  ci-dessus.  L'obscurité  ne  nous  per- 
mit pas  de  continuer  nos  recherches  cadavéri- 
ques qui,  par  leurs  résultats,  venaient  Justifier 
l'assertion  de  Meckel.  Il  serait  vraiment  cu- 
rieux de  savoir  un  jour  si,  ainsi  que  l'assure 
encore  Meckel,  cette  loi  de  balancement  des 
organes  se  porte  quelquefois  sur  les  fœtus  de 
grossesses  subséquentes.  Morand  cite  un  cas 
de  ce  genre. 

Cette  observation  met  dans  tout  son  jour 
ce  que  nous  avons  dit  sous  forme  de  préam- 
bule ,  et  justifie  l'opinion  émise  par  Baude- 
locque,  ainsi  que  celle  de  Dugés.  On  conçoit 
aisément,  ainsi  que  l'a  avancé  ce  dernier,  que 
l'accouchement  d'un  synadelphe  ou  d'un  bi- 
céphale puisse  se  faire  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  en  se  faisant  par  l'extrémité  pel- 
vienne. 

M.  Gazes,  chirurgien  des  mines  de  Montre- 
lais,  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  jet 
de  chirurgie  '  pratiques  (  6*  année,  i835), 
l'observation  d'un  fœtus  ayant  deux  tètes, 
quatre  bras,  deux  poitrines,  un  seul  abdomen 
et  trois  extrémités  inférieures  (ce  monstre 
avait  beaucoup  de  rapport  avec  Rita-Ghristina, 
qui  parut  vivant  à  Paris,  et  qui  y  mourut  en 
1830,  je  crois).  L'accouchement  se  fit  par  la 
tète  et  sans  aucune  mutilation  fœtale.  Ge  cas 


BARDQL.  —  EHPIOI  DU  VlK  DE  QUINIUH  COMME  TONIOUB  ET  GOMME   FÉBRIFUGE.  587 


semblerait  inQrmer  TopinioD  de  Dagéa.  Biais 
il  y  a  lieu  de  coosidérer  ici  que  la  Lifarcalion 
résultant  de  rexistence  de  deux  poitrines  a 
puissamment  favorisé  raccouchement  par  la 
tète.  Une  tète  était  déjà  sortie  de  la  vulve 
quand  M.  Gazes  aiTiva  auprès  de  Taccouchée. 
Les  contractions  utérinea,  aidées  des  manœu- 
vres habilement  exercées  par  racconcheur, 
firent  le  reste.  Il  est  d'ailleurs  démontré 
que,  dans  des  cas  de  monstruosité  pareille, 
plus  la  soudure  du  produit  bypergénésique  se 
fait  près  de  Tocclput,  plus  Tobstacie  est  insur- 
montable ;  une  des  tètes  se  trouvant  au  dé- 
troit supérieur  ou  dans  rexcavation,  Tautre 
reste  arcboutée  derrière  le  pubis,  ou  sur  les 
bords  du  détroit  supérieur. 

Cette  observation  démontre  encore  qu'en 
présence  d'un  pareil  cas  de  dystocie,  bien 
qu'on  soit  embarrassé  pour  établir  son  diag- 
nostic, on  peut,  en  procédant  par  voie  d'éli- 
mination, arriver  à  la  connaissance  delà  place 
que  l'obstacle  occupe.  Le  bassin  ayant  les  di- 
mensions normales,  il  est  évident  que  c'est 
sur  le  fœtus  qu'on  doit  supposer  qu'existe 
Tobstacle.  La  tète  se  présentant  et  restant  im- 
mobile au  détroit  supérieur,  on  ne  doit  pas 
croire  à  l'existence  d'une  ascite,  d'nn  hydro- 
tborax,  d'un  hydrorachis;  on  doit  supposer 
qu'on  n'a  pas  affaire  à  une  tumeur  fibreuse 
pédiculée  ou  non,  a  un  bydro-sarcocèle,  toutes 
maladies  fœtales  qui  ont  plus  d'une  fois  été 
des  causes  de  dyslocie.  Mais»  dans  les  cas  de 
celte  nature,  des  tractions  un  peu  fortes  ont 
presque  toi;^ours  fini  par  faire  triompher  de 
l'obstacle. 

Dans  le  cas  actuel,  tous  les  moyens  em- 
ployés ayant  été  sans  résultat,  il  était  évident 
que  la  cause  d'une  pareille  dystocie  devait 
avoir  son  siège  près  de  la  tète  ou  près  du  cou. 
C'est  ce  que  la  tenninaison  de  Taccoucbe- 
chement  a  permis  de  vérifier. 

I^ous  pensons,  avec  le  plus  grand  nombre, 
qu'on  doit  éviter  ces  motilatioos  qui  ont  été 
si  bl&mées  par  Delamotte  et  plusieurs  autres, 
et,  si  nous  avons  enlevé  le  bras,  c'est  qu'il 
gênait  l'opérateur  dans  les  manœuvres  que 
Décessitait  là  céphalotomie. 
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III.  Emploi  da  vin  de  qninlnm  comme 
tonique  et  fébrifng^e. 

Les  vins  de  quinquina  ordinairement  em- 
ployés en  médecine  se  préparent  avec  des 
écorces  dont  la  teneur  en  alcaloïdes  est  ex- 
trêmement variable  ;  de  plus,  le  procédé  de 
préparation  est  défectueux  à  ce  point,  que  les 
écorces  qui  ont  servi  à  préparer  le  vin  de 
quinquina  peuvent  être  employées  ensuite  à 
la  fabrication  du  sulfate  de  quinine.  Aussi, 
ces  vins  ne  contiennent  que  des  traces  de 
principes  actifs,  et  en  proportions  toujours 
variables. 

Le  vin  de  quinium  de  Labarraque ,  pré- 
paré avec  le  quinium  (étirait  de  quinquina 
titré),  approuvé  par  l'Académie  impériale  de 
médecine,  constitue  un  médicament  de  com- 
position bien  déterminée,  riche  en  principes 
actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  Chaque  bouteille  de  500  grammes 
de  vin  contient  2  gr.  25  de  quinium  repré- 
sentant invariablement  : 

0  gr.  75  d'alcaloïdes; 

1  gr.  50  de  principes  toniques  et  aroma- 

tiques. 

Les  alcaloïdes  sont  dans  la  proportion  de 
deux  parties  de  quinine  pour  une  p^tie  de 
cinchonine. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites 
sur  l'emploi  du  vin  de  quinium  comme  toni- 
que et  fébrifuge,  et  les  résultats  ont  été  des 
plus  concluants.  M.  le  professeur  Bouchardal, 
qui  s'est  beaucoup  occupé  du  mode  d'action 
du  quinium,  s*exprime  ainsi  : 

«  Toutes  les  fois  qu'il  faudra  couper  un 
accès  sûrement  et  promptement,  le  sulfate  de 
quinine  marchera  toujours  avant  toutes  kB 
préparations  de  quinquina;  aucune  d'elles, 
et  le  quinium  lui-même ,  ne  pourra  lui 
être  comparée  pour  cette  merveilleuse  puis- 
sance. C'est  pour  cela  que  rien  ne  peut  le 
remplacer  lorsqu'il  faut  combattre  des  accès 
pernicieux  ;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  guérir  une 
fièvre  ancienne,  sûrement  et  sans  secousses, 
c'est  alors  que  le  quinium  reprendra  sa  su- 
prématie. 
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«  C'est  dans  les  pays  à  fièvres^  aamiliea  des 
causes  qui  leur  ont  dooné  naissance,  quand 
ces  mêmes  causes  persistent,  que  tous  les 
avantages  du  quinfum  apparaissent.  C'est 
dansces  conditions  que  M.  Wahu  Ta  adminis- 
ré  en  Algérie,  M .  Hudellet  dans  les  Dombes,  et 
n|oi-mème  dans  plusieurs  localités  à  flèvres  du 
département  de  TYonne.  »  {Manuel  de  thé- 
rapeutique de  Bi.  Bouchardat»  1856-1857.) 

«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  Tusage  conti- 
nué pendant  quelque  temps  (un  mois  ou  deui) 
du  vin  de  quinium,  des  effets  vraiment  mer- 
veilleux se  produire,  et  des  organisations  dété- 
riorées par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et 
subir  pour  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi 
n'hésitons-nous  pas  à  dire  que  le  quinium  est, 
selon  nous,  le  plus  efficace  et  le  plus  énergi- 
que des  toniques  connus.  »  Docteur  Wahu, 
médecin  principal  de  Thôpital  de  Cherchell 
(Algérie).  (Annuaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  1858.) 

«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes 
soins  à  Tusine  Mazeline  et  C%  j'ai  employé 
avec  un  succès  constant  le  vin  de  qidnium 
comme  fébrifuge  et  comme  tonique  dans  tous 
les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre  de  800  à 
1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
qui  s'exhalent  des  terrains  de  l'Eure. 

«M.  Mazeline,  lui-même,  arrivé  à  un  état  de 
dépérissement  assez  grave,  par  suite  des  ex- 
cès de  ses  travaux,  dans  une  localité  où  les 
ièvres  sont  endémiques,  s'est  trouvé  régénéré 
par  l'emploi  habituel  du  vin  de  quinium,  pris 
à  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  matin  et 
soir,  et  sa  santé  s'est  complètement  réta- 
blie. 

«  U  Havre,  8  juillet  1858. 

«D'Bellevue.  » 

«  Pas  un  seul  des  individus  qui  ont  usé  du 
vin  de  quinium  comme  préservatif  n'a  con« 
tracté  la  fièvre,  soit  avant,  soit  pendant  leur 
séjour  dans  le  pays  d'étangs. 

«  Dr  Hudellet«  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
de  Bourg  (Ain),  6  Janvier  1854.  » 

M,  le  docteur  Regnaud,  médedn  inspecteur 
des  eaux  de  Bourbon-rArchambault,  a  émis 
de  la  manière  suivante,  dans  VUnion  médi- 
code  du  5  mai  1860,  son  opinion  sur  la  valeur 
spéciale  du  quinium  : 


«..«  Je  dois  signaler  enfin  les  excellents 
effets  du  quinium,  administré  comme  tonique 
dans  la  période  ultime  des  fièvres  typhoïdes, 
des  pneumonies  graves,  de  toutes  les  maladies 
longues,  dont  la  convalescence  est  lente  et 
précaire,  accompagnée  de  fièvre  vers  le  soir;' 
dans  les  cas,  en  un  Miot,  où  il  est  indiqué  de 
hâter  la  réparation  des  forces  et  des  organes, 
sans  secousses  et  sans  stimulation. 

«  C'est  alors  que  le  quinium  jouit  d'une  su- 
périorité incontestable  sur  toutes  les  autres 
préparations  du  quinquina.  Sous  son  influence, 
la  fièvre  disparaît  promptement;  l'appétit  se 
réveille,  les  digestions  se  régularisent,  et  le 
retour  du  sommeil  abrège  la  convalescence  et 
complète  la  guérison. 

«  Madame  A...,  de  Bourbon,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  a  la  fièvre  sous  différents  types  de- 
puis dix-huit  mois.  Elle  a  pris  une  énorme 
quantité  de  sulfate  dç  quinine  en  poudre  et  en 
pilules,  au  point  que  son  estomac  ne  peut  plus 
le  tolérer,  même  associé  à  l^opium.  Elle  offire 
tous  les  sympt6mes  de  la  cachexie  paludéenne  : 
aménorrhée,  bouffissure  de  la  face,  ventre 
énorme,  rate  triplée  de  volume.  L'estomac  est 
tellement  fatigué,  qu'il  ne  supporte  pas  même 
le  sulfate  de  fer;  ce  sel  provoque  des  coliques 
et  une  extrême  répugnance.  C'est  dans  ces 
conditions  que  je  prescris  le  vin  de  quinium» 
dont  l'apparition  était  récente.  Aussi  peu  fami- 
liarisé que  j'étais  avec  ces  effets,  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  la  manière  prompte  et  com- 
plète dont  il  triompha  de  la  fièvre  de  madame 
A...,  qui  depuis  deux  ans  n'a  éprouvé  aucune 
récidive. 

«  M.  R...,  âgé  de  trente-deux  ans,  proprié- 
taire cultivateur  à  Ygrande,  a  eu,  les  étés 
précédents,  quelques  accès  de  fièvre  qui  ont 
cédé  À  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  Au 
mois  d'août  1859,  il  est  repris  de  cette  même 
fièvre  tierce;  mais  cette  fois  le  sulfate  de 
quinine  ne  produit  plus  l'effet  accoutumé.  Il 
cause  de  vives  douleurs  d'estomac,  et,  par 
suite,  une  répugnance  invincible;  la  fièvre 
augmente  d'intensité.  Il  s'ensuit  un  dégoCa 
extrême  pour  les  aliments,  une  grande  fai- 
blesse et  une  tristesse  profonde,  à  la  pensée 
qu'il  succombera  à  la  fièvre,  puisqu'il  ne  peut 
prendre  ni  supporter  le  seul  remède  qui  la 
guérisse. 
«  Je  prescris  30  grammes  de  vin  de  qui- 


1  nium  à  prendre  trois  lots  par  Jour.  Les  pt- 
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mières  doses  provoquent  une  vive  douleur  à 
l'estomac  suivie  de  vomissements  bilieux.  Les 
doses  suivantes  amènent  au  contraire  des 
évacuations  alvines  abondantes^  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  Ces  effets  une  fois  pro- 
duils,  la  fièvi^  disparaît;  le  malade  retrouve 
appétit,  sommeil  et  gaieté,  et  n'use  alors  de 
son  vin  qu*à  doses  décroissantes. 

«  Vingt  jours  après,  il  me  prie  de  lui  pres- 
crire une  bouteille  de  vin  de  quinium.  Il  s'é- 
tait senti,  dit-il,  parfaitement  guéri  ;  mais, 
ayant  été  mouillé  par  une  pluie  d'orage,  la 
fièvre  avait  reparu.  Il  avait  la  conviction  qu'une 
deuxième  bouteille  le  guérirait  radicalement. 
Ainsi  en  a-t-il  été  sans  doute,  car  je  ne  Tai 
pas  revu. 

«  La  femme  P...,  âgée  de  vingt-six  ans,  est 
rongée  depuis  cinq  ans  par  la  fièvre.  Malgré 
sa  jeunesse^  elle  a  l'aspect  de  la  décrépitude  : 
peau  terreuse,  yeux  éteints,  jambes  œdéma- 
tisées ,  et  ventre  si  volumineux  qu'on  la 
croirait  près  d'accoucher.  On  sent  à  travers 
les  parois  la  rate  hypertrophiée,  descendant 
jusque  dans  le  bassin.  Depuis  son  mariage, 
qui  remonte  à  six  ans,  elle  est  venue  habiter 
une  maison  assez  bien  située,  en  apparence, 
à  mi-côte  d'une  colline,  mais  qui  domine  la 
queue  de  l'étang  deMeillers.  Or  cet  étang, 
qui  alimente  un  moulin,  est  à  sec  pen- 
dant Tété  dans  la  moitié  de  son  étendue. 

«  De  prime  aborU,  je  déclarai  qu^il  n'y 
avait  rien  à  espérer  pour  la  malade,  tant 
•qu'elle  ne  changerait  pas  d'habitation.  Mais 
ma  prescription  n'est  pas  facile  à  exécuter, 
parce  que  la  maison  appartient  aux  époux 
P...,  qn*on  ne  peut  la  vendre  dans  un  bref  dé- 
lai, et  que,  d'ailleurs,  les  changements  de  do- 
micile, à  la  campagne,  ne  se  font  qu'au  mois 
de  novembre  ;  or  nous  n'étions  qu'au  mois 
d'avril. 

«  Donc,  vu  l'urgence,  je  prescris  le  quininm  : 
^  doses  de  30  grammes,  trois  fois  par  jour, 
et,  la  bouteille  finie,  l'usage  du  sulfate  de  fer. 
Après  quinze  jours,  le  mari  vient  me  signaler 
une  grande  amélioration  dans  Fétat  de  sa 
femme.  La  fièvre  a  complètement  disparu  ;  le 
teint  s'est  éclairci,  l'appétit  et  le  sommeil  sont 
revenus  ;  mais  elle  a  une  si  grande  frayeur  de 
la  récidive,  qu'elle  réclame  une  seconde  bou- 
leille  de  quinium. 

«Je  n*ai  plus  revu  la  femme  P..«,  mais  je 
sais  que  la  guérison  persiste,  malgré  la  fu- 


neste influence  du  voisinage  de  l'étang  de 
Meiilers,  pendant  l'été  si  sec  de  l'année  1859. 

«  La  femme  Michel,  charcutière,  âgée  de 
cinquante  ans,  grande,  fortement  constituée, 
quoique  lymphatique  et  d'un  énorme  embon- 
point, est  en  proie  depuis  deux  ans  à  tous  les 
troubles  de  la  ménopause  :  céphalalgie,  pal- 
pitations, dyspepsie  complète,  insomnie,  fiè- 
vre continue  avec  exacerbation  et  frisson  pen- 
dant une  heure  vers  le  milien  du  jour.  En 
vain  prend-elle  du  sulfate  de  quinine  à  doses 
prolongées;  il  est  sans  influence  sur  l'état 
fébrile,  et  ne  fait  que  provoquer  d'insupporta- 
bles douleurs  d'estomac.  Au  printemps  de 
1858,  une  affreuse  maigreur  avait  remplacé 
rembonpoint  ;  les  jambes  s'œdématisent,  l'u- 
rine devient  rare,  les  palpitations  augmen- 
tent, l'oppression  est  extrême,  la  marche  et 
la  station  sont  presque  impossibles.  Cest  alors 
seulement  que  je  suis  consulté.  Je  prescris  le 
sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses,  et  le 
vin  diurétique  amer  de  la  Charité. 

oCe  traitement,  bien  qu'exécuté  très-inéga- 
lement, amène  une  amélioration  sensible,  qui 
permet  à  la  malade  de  reprendre  ses  occupa- 
tions, daus  une  mesure  restreinte,  jusqu'à 
l'été  de  1859.  Alors  tous  les  sympt6mes  ci- 
dessus  décrits  reparaissent  avec  une  nouvelle 
intensité,  et,  lorsque  je  suis  de  nouveau  con- 
sulté, en  août  1859,  l'état  est  des  pins 
graves. 

«  Vin  de  quininm,  cent  grammes  par  jour, 
en  trois  doses. 

«  Quinze  jours  après,  la  malade  vient  me 
remercier  elle-même  avec  effusion;  elle  est 
guérie;  plus  de  fièvre,  plus  d'oppressions. 
Pendant  huit  jours,  chaque  dose  de  vin  de 
quinium  a  provoqué  des  vomissements  bilieux, 
puis  des  déjections  alvines  très-liquides. 

«  Malgré  la  fatigue  produite  par  ces  éva- 
«(  cualions«  me  dit  la  femme  Michel,  jesen- 
n  tais  mes  forces  et  mon  appétit  revenir,  ce 
«  qui  me  donnait  le  courage  de  persévé- 
«  rer.  Aujourd'hui,  je  mange,  je  dors,  je  sois 
«  guérie. 

«  Mais  quel  remède  énergique  vous  m'avez 
«  donné  là  I  » 

D'  Rbgkaud. 

On  peut  avancer  aujourd'hui,  comme  une 
vérité  incontestable,  quMI  n'y  a  pas  d^indispo- 
sition  continue  sans  une  source  fébrile»  dont 
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celui  qui  souffre  peut  ne  pas  se  rendre  comple, 
mais  qui  n'en  eiiste  pas  moins.  Ainsi^  les  per- 
sonnes faibles,  débilitées»  soit  par  diverses  cau- 
ses d'épuisement,  soi  t  par  les  sui  les  de  maladies; 
les  adultes  fatigués  par  une  croissance  trop 
rapide,  sont  soumis  à  une  action  fébrile  cons- 
tante. C'est  alors  que  le  vin  de  quirUum  peut 
être  administré  avec  la  certitude  d'un  vérita- 
ble succès.  Le  vin  de  quinium  doit  encore 
être  conseillé  aux  femmes  qui  relèvent  décou- 
ches, aux  convalescents  et  aux  vieillards  affai- 
blis par  Fâge  ou  la  maladie. 

Dans  les  cas  d*anémie,  chlorose,  etc.  »  le 
vin  de  quinium  de  Labarraque  est  un  puissant 
auxiliaire  des  ferrugineux.  Associé  par  exem- 
ple aux  pilules  de  Vallet,  il  produit  des  effets 
véritablement  merveilleux. 

Du  reste,  Tapprobation,  si  rare,  de  l'Aca- 
démie de  médecine  est  un  titre  pour  le  vin  de 
quinium  de  Labarraque  à  la  confiance  des 
médecins. 

D'  fiARDEI.. 


ÉTIOLOGIB. 


IV.  Doaleum  d'ore|lle  occasionnées 
par  des  larfce  de  atoache. 

Le  23  août  dernier,  je  fus  appelé  au  village 
de  Mévoisins  pour  y  voir  la  dame  F... ,  âgée 
de  cinquante  ans.  Depuis  trois  jours ,  cette 
dame  ressentait  une  grande  douleur  dans  To- 
reille gauche  ;  elle  y  éprouvait  des  élancements 
intolérables  et  une  sensation  pénible  de  grouil- 
lement. Cette  douleur  avait  augmenté  d'in- 
tensité dans  la  journée  du  22  et  la  nuit  du 
même  jour.  Quand  j'arrivai,  le  23  au  matin, 
je  trouvai  cette  dame  dans  une  agitation  ex- 
trême; elle  élait  comme  folle  de  douleur. 
J'examinai  son  oreille  et  je  remarquai  à  l'en- 
trée du  conduit  une  production  charnue  qui 


n'était  rien  autre  ôhose  qu'un  polype  mu- 
queux.  Ce  polype  bouchait  complètement  l'o- 
rifice du  conduit.  Avec  une  pince-érigne,  je 
saisis  le  polype,  et,  avec  des  ciseaux  à  bran- 
ches effilées ,  je  pus  en  détacher  une  bonne 
partie.  La  base  de  ce  polype  étant  fixée  trop 
profondément,  et  ne  pouvant  Tatteindre,  je  la 
cautérisai  avec  uo  crayon  de  nitrate  d'argent  ; 
puis,  celte  opération  faite,  je  fis  une  injection 
d'eau  tiède  dans  l'oreille  pour  la  nettoyer. 
Comme  les  douleurs  restaient  les  mêmes ,  je 
versai  dans  l'oreille  sept  à  huit  gouttes  de  lau- 
danum, et  j'y  introduisis,  en  outre,  un  petit 
tampon  d'ouate  imbibée  du  même  laudanum. 
Les  douleurs  continuaient  à  être  excessive- 
ment vives.  Après  quelques  minutes  d'attente, 
je  me  décidai  à  verser  dans  l'oreille  une  nou- 
velle quantité  de  calmant.  Quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement,  lorsqu'après  l'enlèvement 
du  petit  tampon ,  je  vis  à  rentrée  du  conduit 
trois  gros  asticots  ou  larves  de  la  mouche  car- 
nassière, qui  s'efforçaient  de  sortir  des  pro- 
fondeurs de  l'oreille ,  chassés  sans  doute  de 
leur  retraite  par  l'action  du  nitrate  d'argent 
ou  du  laudanum  1  Ces  larves,  de  grosseur  à 
peu  près  égale,  mesuraient  18  millimètres  de 
longueur.  Les  atroces  douleurs ,  ainsi  que  la 
sensation  de  grouillement  que  ressentait  la 
malade,  cessèrent  aussitôt.  Aujourd'hui  25«  la 
malade  est  tout  à  fait  bien,  entendant  beau- 
coup mieux  qu'avaut  l'opération. 

Il  est  facile,  je  crois,  d'expliquer  la  présence 
de  ces  larves  dans  l'oreille  de  la  dame  F. 
Depuis  longtemps  le  polype  devait  entretenir 
dans  le  conduit  auditif  un  suintement  odorant. 
Pendant  le  sommeil  du  matio,  une  mouche 
aura  déposé  sa  ponte  à  l'entrée  du  conduit , 
et,  comme  les  travailleurs  des  champs  ne  se 
lavent  pas  tous  les  jours  ,  trois  de  ces  larves 
écloses  se  seront  glissées  dans  les  profondeurs 
de  l'oreille»  et  là,  vivant  à  l'aise,  elles  s'y  se- 
ront développées  complètement. 

Lamy, 

«locieiir-iDédecio  It  Nancj:. 
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TraUement  de  la  cjsllte  ehronlane  1  de  rapporter  quelques  formules  pour  iojec- 
par  les  iqjections.  —  Nous  croyoos  ullle  1  tionsvésicales  employées  par  le  docteur  Slallez: 
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Pr.  Eau 300  grammes. 

Teinture  [d'iode 3      — 

lodure  de  potassiam.        1      — 
M. 
Pour  faire  avec  le  tiers  une  injection  tous 
les  jours. 

Pr*  E«« 300  grammes. 

Teinture  d'iode i      — 

lodure  de  potassium.  1      — 

Extrait  de  belladone. .  1      — 
M. 
Même  emploi  que  la  précédente,  mais  dans 
les  cystites  douloureuses.] 

Pr.  Eau 500  grammes. 

Hyposulfite  de  soude.        5      — 
M. 
Pour  faire  cinq  injections,  une  chaque  jour. 

m.^  t. 

Pr.  Eau 300  grammes. 

Acide  phénique. . .        3     — 

Alcool 1      ^ 

M. 
Pour  trois  injections. 

Pr.  Eau..... 300  grammes. 

Permanganate 3      — 

M. 
Pour  deux  ou  trois  injections. 

Pr.  Eau  distillée 200  grammes. 

Azotate  d'argent 0,50  centigr. 

M. 
Pour  deux  Injections  à  quatre  ou  cinq  jours 
d*intervalle,et,  au  besoin,  en  portant  la  dose  de 
nitrate  à  1  gramme^  dose  extrême^  et  qu'il 
parait  inutile  de  dépasser. 

La  solution  d'iode  et  d'iodure  de  potassium 
s^applique  surtout  aux  catarrhes  muqueux  lé- 
gers et  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  de 
l'atonie  vésicale. 

La  belladone  agit  très-heureusement  et 
calme,  soit  la  douleur,  d'ailleurs  légère,  qae 
fait  éprouver  l'introduction  du  liquide  médi- 
camenteux, soit  celle  que  le  malade  ressent 
de  l'affection  elle-même. 

Les  solutions  d'hyposulfite  de  soude^  d'acide 
phénique  et  de  permanganate  de  potasse  sont 
destinées  à  combattre  la  purulence  de  Turine 
et  sa  décomposition  ammoniacale  dans  les  ca- 


tarrhes vésicaux  anciens  et  abondants.  Ce 
sont  surtout  des  désiofeclanls  en  même  temps 
que  des  modifîcatears  de  la  sécrétion  mu- 
queuse de  la  vessie,  comme  le  nitrate  d'argent 
à  des  doses  variables. 

En  poussant  dans  la  vessie  Tune  des  injec- 
tions précédentes,  on  ne  remplit  qu'une  des 
indications  dans  le  plus  grand  nombre  des  ca- 
tarrhes, Tautre  étant  de  rendre  au  réservoir 
de  l'urine  sacontraclilité  perdue^  et  c'est  dans 
ce  but  qu'il  faut  noter^  contrairement  à  ce 
qu'ont  fait  la  plupart  des  auteurs,  avec  grand 
soin^  la  température  des  injections  que  l'on 
fait  dans  la  vessie. 

\jb%  premières  injections,  quelles  qu'elles 
soient,  doivent  toujours  être  à  plus  de  15  de- 
grés centigrades  ;  elles  sont  mieux  tolérées  et 
n'exposent  pas  à  des  accidents  redoutables.  On 
peut  dire  que  leur  température  doit  être  en 
raison  directe  de  la  fréquence  des  envies  d'u- 
riner ;  plus  cetles-ci  sont  communes,  plus  l'in- 
jection doit  être  chaude,  et  l'on  pourrait  ajou- 
ter que  la  quantité  du  liquide  injecté  sera  en 
raison  inverse  de  la  fréquence  des  besoins 
d'urioer. 

Ou  ne  doit  faire  ces  injections  vésicales 
qu'on  thermomètre  à  la  main.  L'eau  froide 
intùs  et  extra  est  un  excellent  moyen  de 
traitement  de  l'atonie  vésicale  et  du  catarrhe, 
mais  elle  est  aussi  le  plus  dangereux  à  l'inté- 
rieur lorsqu'elle  est  mise  en  usage  dans  tous 
les  cas  indistinctement. 

Le  conseil  souvent  donné  et  récemment  re- 
nouvelé^ d'user  d'injections  d'eau  froide  dans 
le  (fatarrhe,  veut  n'être  suivi  qu'avec  la  plur 
extrême  réserve.  Mous  trouvant,  il  y  à  quel- 
ques années,  en  consultation  avec  M.  Rayer, 
nous  fûmes  frappés  de  l'Insistance  qu'il  met- 
tait à  nous  recommander  de  ne  pas  injecter 
d'eau  froide  dans  la  vessie  d'un  vieillard  atteint 
d'atonie  vésicale  et  de  catarrhe  :  «  J'ai  vu, 
ajoutait-il,  les  plus  graves  accidents,  »  et  M. 
Trousseau  disait  aussi  qu'on  ne  devrait  in- 
jecter que  de  l'urine,  montrant  par  là  com- 
bien la  température  du  liquide  injecté  était 
de  haute  importance. 

[Abeille  médicale.) 


Bmplol  de  Faelde  salfiirenx  pôwr  le 
paneentent  des  plaies.  -^  L'acide  SUlfu- 
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reux  est  appliqué  dans  les  arts  au  blanchi- 
ment de  la  soie,  de  la  laine^  de  richlliyocolle; 
il  sert  à  enlever  les  taches  de  fruits  sur  les 
tissus,  à  prévenir  ou  à  arrêter  la  fermentation 
des  sucs  végétaux,  des  sirops.  En  médecine,  il 
a  été  de  tout  temps  employé  contre  les  mala- 
dies contagieuses,  et  en  particulier  contre  la 
gale.  Avec  des  fumigations  sulfureuses,  on 
peut  assainir  les  lazarets,  les  vaisseaux,  les 
salles  d'hôpitaux,  désinfecter  les  hardes,  ma- 
telas et  couvertures  des  malades.  Toutes  ces 
applications  se  rattachent  à  Taffinité  de  Taoide 
sulfureux  pour  Poxygène,  tandis  qu'un  autre 
désinfectant  puissant,  le  chlore,  n'agit  qu'en 
vertu  de  sa  propriété  déshydrogénante.  L'a- 
cide sulfureux  a  été  aussi  employé  autrefois  en 
médecine,  à  Tétat  liquide,  et  sous  forme  de 
dilutions  très-étendues,  comme  rafraîchissant, 
tonique,  astringent  et  fébrifuge;  mais  il  est 
depuis  longtemps  abandonné,  et  nous  n'en 
parlons  aujourd'hui  que  pour  mentionner  ses 
propriétés  cicatrisantes^  vantées  récemment 
par  le  docteur  James  Dev^ar, 

En  France,  bon  nombre  de  chirurgiens  ont 
déjà  renoncé  à  l'emploi  des  corps  gras  dans  le 
pansement  des  plaies.  Li  glycérine,  l'alcool 
ou  Talcool  camphré  pura  ou  étendus  d'eau,  la 
solution  aqueuse  d'acide  phénique,  de  per- 
manganate de  potasse,  le  chlorure  de  cliaux 
délayé  dans  Peau,  leur  sont  souvent  substitués 
avecavantage.  Il  est  donc  intéressant  d'ajou- 
ter à  cette  liste  l'acide  sulfureux,  qui  vient 
d'être  employé  en  Angleterre  au  pansement 
des  plaies  et  des  contusions.  [Médical  Times^ 
21  septembre  1867.) 

Une  jeune  femme,  qui  portait  sur  la  poi- 
trine une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du 
poing,  fut  opérée  par  M.  James  Dewar.  La 
plaie  résultant  de  Tablation  de  la  tumeur 
avait  environ  6  pouces  de  long  -,  elle  ne  four- 
nit qu'une  petite  quantité  de  sang,  et  il  n'y 
eut  pas  de  ligatures jtppliquées.  La  plaie  fut 
soigneusement  épongée  avec  de  l'acide  sulfu- 
reux^ et  les  bords  rapprochés  à  l'aide  de  qua- 
tre flls  d'argent.  Un  morceau  de  linge  imbibé 
d'acide  sulfureux  fut  appliqué  sur  la  plaie,  et 
le  tout  recouvert  d'une  feuille  de  gulta  per- 
cha. Le  pansement  fut  renouvelé  tous  les  six 
heures.  L'opérée  ne  ressentit  pas  la  moindre 
douleur  dans  la  plaie  ;  la  réunion  fut  com- 
plète en  douze  heures  ;  les  fils  furent  enle- 
vés le  troisième  jour,  et  deux  jours  plus 


tard  la  malade  se  promenait  dans  le  jardin. 

Le  second  malade  soumis  par  M.  James 
Dewar  au  pansement  par  l'acide  sulfureux 
est  un  jeune  homme  qui  avait  eu  la  main 
profondément  labourée  par  une  scie  circulaire. 
La  plaie  fut  rapprochée  par  le  procédé  ordi- 
naire, et  l'acide  sulfureux  appliqué  comme 
dans  le  cas  précédent.  La  douleur  cessa  ins- 
tantanément, et  la  blessure  se  cicatrisa  sans  - 
donner  la  moindre  trace  de  pus.  —  Quelques 
mois  auparavant,  le  professeur  Syme  avait 
obtenu  avec  le  même  agent  un  résultat  tout  à 
fait  semblable. 

On  ne  peut  nier  que  les  résultats  obtenus 
par  le  chirurgien  anglaia.ne  soient  fort  encou- 
rageants et  que  ses  expériences  ne  méritent 
d'èlre  répétées  :  seulement  il  a  négligé  d'in- 
diquer le  titre  de  la  solution  d'acide  sulfureux 
qu'il  emploie.  De  plus,  si  cette  méthode  de 
pansement  était  appelée  à  se  généraliser,  il 
serait  bon  que  l'on  sûi  que  l'acide  sulfureux, 
en  raison  de  sa  grande  affinité  pour  roxygène, 
se  transforme  facilement  en  acide  sulfurique, 
et  que  les  traces  de  ce  dernier  corps  se  trou- 
vent presque  toujours  dans  les  dissolutions 
d'acide  sulfureux  conservées  depuis  un  certain 
temps.La  dissolution  d'acide  sulfureux  devrait 
donc  être  préparée  par  petites  quantités  à  la 
fois,  et  conservée  dans  un  endroit  frais. 
(Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Effet!  des  marlag^es  consaiif  «ins.  — 

Voici  les  conclusions  d'un  travail  du  professeur 
Montegazza  sur  ce  sujet  :  1^  bien  que  le  ma- 
riage entre  parents  ne  soit  pas  toujours  et 
nécessairement  nuisible  à  la  descendance,  11 
est  pourtant  très-probable  qu'il  est  moins  fa- 
vorable que  le  mariage  entre  étrangers  ;  S»  des 
faits  qui  me  sont  propres  il  résulterait  que  le 
résultat  est  mauvais  dans  la  proportion  de 
Zi  :  1,  mais  certainement  ce  rapport  est  exa- 
géré ',  3*  les  mariagts  consanguins  sont  in- 
dubitablement défavorables  par  la  multiplica- 
tion des  germes  morbides  de  même  nature  ; 
4»  il  est  toutefois  très-probable  qu'ils  le  sont 
indépendamment  de  Thérédité  morbide, 
comme  le  prouve  la  fréquence  de  la  stérilité 
(8. 6.  p.  100),  celle  de  l'avortement,  et  la 
manifestation  dans  la  descendance  de  maladies 
étrangères  aux  deux  branches  ascendantes  ; 
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5^  des  études  faites  jusqu'à  présent  il  résulte 
que  les  effets  fâcheux  les  plus  fréquents  et  les 
mieux  constatés  des  unions  consanguines 
sont  :  le  défaut  de  conception,  la  conception 
imparfaite,  ravortèiaettt,  les  monstruosités, 
la  disposition  aux  maladies  du  système  ner- 
veux (par  ordre  de  fréquence),  Tépilepsie, 
ridiotlsme,la  mutité,  la  paralysie,  diverses  ma- 
ladies cérébrales,  le  développement  incomplet 
des  facultés  intellectuelles,  particulièrement 
une  susceptibilité  morbide  aux  souffrances  mo- 
rales, lesdiathèses  scrofùleuses  et  tuberculeu- 
ses, une  moindre  résistance  aux  maladies  et  à  la 
mort,  une  grande  mortalité  surtout  dans 
Tenfance,  une  dysménorrhée  inexplicable  au- 
trement et  rebelle  au  traitement,  la  faiblesse 
de  Taptilude  génitale,  enfin  la  rétînite  pig- 
mentaire;  6»  le  danger  augmente  pour  la 
descendance  en  raison  directe  du  degré  de 
Piarenté  entre  les  père  et  mère  ;  7"  des  faits 
qui  ont  été  recueillis  et  par  Tinduction  on 
peut  conclure  que  les  dangers  des  mariages 
consanguins  sont  conjurés  ou  diminués  par 
les  circonstances  suivantes  :  le  degré  éloigné 
de  parenté  des  conjoints,  —  leur  vigueur,  — la 
condition  d*aisanceet  de  bien-être, — l'absence 
des  maladies  héréditaires,  spécialement  de 
scrofule  et  de  maladies  nerveuses  dans  les 
deux  branches  ascendantes  y  -^  l'absence  de 
ressemblance  physique  et  morale  entre  les 
deux  époux  ;  S"*  il  est  très-probable  que  les 
inconvénients,  pour  les  enfants,  sont  pins 
accusés  quand  la  parenté  est  utérine^  d*où  il 
suivrait  que  le  danger  des  mariages  entre 
cousins  décr<iitrait  dans  Tordre  suivant  :  {a) 
mariage  entre  les  enfants  de  deux  sœurs  ;  (b) 
mariage  entre  les  enfants  de  frère  et  sœur;  (r) 
mariage  entre  les  enfants  de  deux  frères. 
Deux  raisons  expliquent  cette  loi  :  la  pre- 
mière est  qu'on  hérite,  soit  en  bien  soit  en 
mal,  plus  de  sa  mère  que  de  son  père  ;  la  se- 
conde est  que  Ton  est  toujours  le  fils  de  sa 
mère,  etqiTon  n'est  pas  toujours  le  fils  de  son 
père.  (L'Igea,) 


Traitement  da  sycosls  par  le  nitrate 
de  potasse  et   le    larblth    nitrenv.    -^ 

M.  Stewart  a  réussi  à  guérir  tous  les  cas  de 
mentagre  soumis  par  lui  à  Faction  pure  et 
simple  du  nitrate  de  potasse.  Il  n'est  pas  de 
médicamentation  plus  rapide  ni  plus  sûre^ 


dit-il.  En  peu,  de  Jours  des  cas  sérieux  qui 
avaient  résisté  à  d'autres  traitements  pend<:rn^ 
des  semaines  ont  cédé  à  remploi  de  la  solu- 
tion saturée  d'azotate  de  potasse  avec  laquelle 
on  lotionnait  largement  les' pustules  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Lorsque  cette  solution 
causait  une  cuisson  douloureuse,  M.  Stewart 
en  faisait  diminuer  la  concentration  jusqu'à 
ce  que  le  malade  pût  la  tolérer. 

M.  Bessières  (d'Egreville),  qui  sans  doute 
ne  connaissait  pas  cette  médication  expéditive, 
en  a  proposé  une  autre  dans  la  France  mé» 
dicale.  Après  avoir  rappelé  que  le  sycosis  est 
dû  le  plus  souvent  à  l'oubli  des  précautions 
hygiéniques,  ce  médecin  formule  ainsi  le  trai- 
tement qui  lui  semble  réunir  le  plus  de 
chance  de  succès  : 

1*  Ne  pas  raser  la  moustache,  mais  couper 
les  poils  le  plus  près  possible  à  l'aide  de  ci- 
seaux ; 

2«  Chaque  jour  faire  trois  frictions  énergi- 
ques, de  deux  ou  trois  minutes,  à  l'aide  du 
doigt,  avec  la  pommade  suivante,  après  avoir 
ftiil  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  cata- 
plasmes : 

Pr.  Tnrbitli  nitreox  (sous-protronitrate 
de  mercure) 2  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau .  •  20  gouttes. 

Beurre  de  cacao 12  grammes. 

Onguent  populéum 12       — 

3<»  Toutes  les  nuits  maintenir  sur  la  lèvre 
supérieure  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre,  contenus  dans  une  mousseline  usée. 

On  obtient  ainsi  la  guérison  de  la  mentagre 
en  trois  ou  quatre  semaines,  quand  le  mal  n*a 
pas  une  origine  trop  ancienne. 

Nous  rappellerons,  à  ce  propos,  que  parmi 
les  substances  parasiticides  que  M.  Bazin 
prescrit  contre  le  sycosis  et  la  teigne,  ce  sa- 
vant spécialiste  fait  souvent  intervenir  le  tur- 
bith  minéral  (sousdeuto-sulfale  de  mercure 
ou  précipité  jaune)  dans  la  proportion  de 
1  gramme  pour  50  grammes  d'axonge.  Il  faut 
avoir  soin,  avant  de  s*en  servir,  de  bien  net- 
toyer les  parties  malades ,  de  faire  tomber  les 
croûtes,  puis  d'épiler.  Pour  rendre  celte  épi- 
lation  plus  facile  et  moins  douloureuse, 
M.  Bazin  fait  enduire  préalablement  la  peau 
d*une  couleur  d'huile  de  eade.  Quant  au 
nombre  d'onctions  à  faire  avec  la  pommade, 
une  seule  chaque  jour  est  suffisante. 
A  {VAbeUle  médicale.) 
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De  remploi  de  la  glje^rine  dans  le 
diabète.  —  D'après  les  docteurs  Pavyet  Ab- 
botts  Smilh,  de  Londres,  ce  produit  serait 
utile  dans  cette  maladie.  On  peut  en  mettre 
dans  diverses  boissons  telles  que  le  thé  et  le 
café.  Il  semble  activer  la  digestion  et  dissiper 
cet  invincible  dégoût  pour  les  aliments,  par- 
ticulier aux  individus  privés  de  substances 
sucrées. 

Le  docteur  Abbolts  Smilh  recommande  les 
biscuits  de  glycérine»  dans  lesquels  cette 
substance  entre  pour  une  forte  proportion. 
Celle  préparation  est  bonne,  mais  elle  a  Tin- 
convénienl  de  ne  pouvoir  être  longtemps 
conservée.  En  outre,  il  faut  se  mettre  en 
garde  contre  la  sophistication  par  la  glycose, 
le  sirop  de  sucre,  le  miel  ou  la  thériaque. 
(Lancet,  16  mai  1868.) 


Btftence  de  térébenthine  comme  an- 
tidote de»  émanation»  du  pboiphore. — 

Dans  une  fabrique  d'allumettes  chimiques  de 
Stafford,  les  ouvriers  qui  s'occupent  du  chi- 
micage  et  dntrempageàen  allumettes  portent 
au-devant  de  la  ppitrine  un  vase  en  fer-blanc 
qui  contient  de  l'essence  de  térébenthine. 
Cette  précaution  suffirait,  dit-on,  pour  pré- 
server les  ouvriers  des  effets  fâcheux  du  phos- 
phore. On  savait  déjà  que  les  vapeurs  du  gou- 
dron, de  l'acide  cyanhydrique,  de  Tessence  de 
térébenthine,  s'opposent  à  la  combustion  du 
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phosphore  et  à  sa  phosphorescence:  ce  qui 
précède  en  est  une  application  pratique. 
{Arch.  gén.  de  méd,,  juillet.) 


Pommade  contre  les  ereTa«»ee  An 
•ein.  (BlaCQUIÈrss.) 

Beure  de  cacao. 10  grammes 

Huile  d'amandes  douces.  .  .    2     — 

Extrait  de  ratanhia *     '" 

Trois  ou  quatre  applications  de  ce  topique, 
sans  danger  pour  l'enfant,  suffisent  pour  dé- 
terminer la  guérison,  le  plus  souvent  dans  les 

24  heures  (?). 

N.  U. 


EmbrocatloA  contre  les  en^elnres. 

(Beaslbt.) 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  8  gram. 

Vinaigre 200   — 

Alcool  faible. 200  — 

On  fait  dissoudre  le  sulfate  d'alumine  et  de 
potasse  dans  le  vinaigre,  et  on  ajoute  l'alcool; 

on  filtre.  .      *     • 

Cette  soluUon  est  appliquée  matm  et  soir 
sur  les  mains  qui  sont  le  siège  d'engelures 

non  ulcérées. 

N.  O. 


lUATI&liB    jnÉOlOAI^B. 


Eic  Vélar.  —  Bryilmum  officinale. 


Brislmom  offlclnale,  L.  Vélar. 

Syn.  lot-  Erysimum  vulgare  (C.  Bauh), 
Sisymbrium  officinale  (  Scop.)  ,  Verbena  mas 
(FucHs),  Erysimum  (Offic). 

Syn.  franc.  Sisymbre  officinal  ;  érysime  of- 
ficinal ;  herbe' au  chantre  ;  moutarde  des  haies  ; 
sinapi;  tortelle. 

Syn.étr.  Wegsenf,  Hederich.Wassersenf- 
bederich  (All.).— Hedjemustard,Wormsced 
Bank  Cresses  (Awgl.).  —  Vild  Senep  (Dan.). 


— Javaroago(EsPAGN.).— Steenvacket(HoLL.). 
— ErisameClTAL.).—  Gorezyca-polna  (Polo.). 
—  ErysimoCPoRT.).  —  Vœggkveasa  (Suédois). 

Tétradynamie  siliqueuse^L.  Crucifères  (Jus- 
sieu). 

Plante  annuelle,  pubescente. 

Racine  pivotante,  à  fibres  latérales  longues 
et  menues. 

Tige  de  8-8  déçim.,  dressée,  roide,  rameuse 
à  rameaux  éUlés,  rude,  velue  à  poils  étalés. 


Feuilles  al  ternes,  péUolées,  rudes^  pubes- 
cenles  ;  les  ioférieures  disposées  en  roseite  éta- 
lée sur  la  terre,  profondément^  irrégulièrement 
etaiguôment  pinnatilobées  à  lobe  terminal  plus 
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large ,  les  supérieures  à  lobes  étroits  et  aigus. 
Fleurs  hermaphrodites,  régulière^,  jaunes, 
petites,  disposées  en  épis  grêles  le  long  des 
rameaux. 


La  plante  s'élève  de  60  centimètres  A 1  mètre.  —  1.  Port  de  la  plante  réduite,  1/10.  —  2.  Tige  de  la  plante,  1/5. 
-^  S.  Extrémité  de  la  tige  fleurie,  1/S.  —  A.  Fleur  grossie.  —  5.  Fruit  ouvert. 

I^e  Vélar.  —  Erjclntant  offlctnale. 


Calice  à  k  pétales  libres,  caducs,  un  peu 
étalés,  non  gibbeux. 

Corolle  à  4  pétales  hypogynes,  libres,  ca- 
ducs, rétrécis  en  onglet,  plus  longs  que  le  ca- 
lice. 

Etamines  6,  hypogynes,  libres,  les  2  laté- 


rales plus  courtes,  les  U  intérieures  plus  lon- 
gues, égales  entre  elles. 

Anthères  bitobées,  introrses. 

Ovaire  libre  à  2  'carpelles  à  placentas  parié- 
taux, partagé  en  2  loges  pluri-ovulées. 

Slyle  indivis. 
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Stigmate  entier. 

Fruits  secs  (siliques),  veluB,  étroitement 
appliqués  sur  la  lige^  obiongs»  coniqueB,  atté- 
nués en  une  pointe  grêle,  à  pédicule  très- 
court,  épais,  s'ouvrant  en  deux  vulves  con- 
vexes présentant  3  nervures  longitudinales. 

Graines  sans  périsperme,  unisériées,  oblon- 
gués. 
Embryon  huileux,  plié. 
Radicule  rapprochée  du  bile  et  répondant  à 
la  commissure  des  cotylédons  plans. 
Fleurit  de  mai  en  septembre. 
Très-comoiuue   aux  bords  des  chemins, 
dans  les  lieux  incultes,  arides,  les  décombres, 
le  voisinage  des  habitations. 
On  emploie  l'herbe  fraîche  et  la  semence. 
L'herbe  (herba  erysimi  vulgarit)  se  com- 
pose d'une  tige  ronde  et  rameuse,  garnie  de 
îeuilles  allernes,  dentées  irrégulièrement  et 
comme  vergées.  Son  odeur  est  à  peine  sensi- 
ble ;  sa  saveur  est  analogue  à  celle  du  cres- 
son. 

La  semence  est  arrondie,  petite,  anguleuse, 
de  saveur  acre  et  chaude.  On  récolte  le  vélar 
en  mai  et  en  juin,  pour  l'employer  à  l'état 
frais.  Comme  il  est  moins  succulent  que  la 
plupart  des  crucifères,  il  ne  perd  pas  autant 
par  la  dessiccalion.  Pour  la  conservation,  on  le 
cueille  le  plus  lard  possible. 

Les  feuilles  du  vélar  sont  stimulantes  et  expec- 
torantes et  se  rapprochent  beaucoup,  sous  ce 
rapport,  de  celles  de  l'alliaire  [erysimum  al- 
liaria)^  sa  congénère.  Elles  sont  incisives,  pec- 
torales, et  légèrement  antiscorbutiques. 

Angine  laryngée,  aphonie,  enrouement, — 
Le  vélar  a  toujours  joui  d'une  grande  réputa- 
tion dans  les  maladies  de  l'appareil  vocal  et  des 
voies  respiratoires, et  cette  réputation  est  con- 
sacrée dans  un  de  ses  noms,  celui  à' herbe  au 
chantre. 

Le  document  le  plus  curieux,  à  cet  égard, 
est  le  fragment  suivant  d'une  lettre  de  Racine 
à  Boileau,  en  1687  :  a  Le  sirop  d'érysimum, 
dit-il ,  n'est  point  ssurément  une  vision. 
M.  Dodart,  à  qui  j'en  parlai,  il  y  a  trois  jours, 
me  dit  et  m'assura  en  conscience  que  M.  Mo- 
rin,  qui  m'a  parlé  de  ce  remède,  est  sans 
doute  le  plus  habile  médecin  qui  soit  dans 
Paris,  et  le  moins  charlatan.  Ce  médecin  m'a 
assuré  que  si  les  eaux  de  Bourbonne  ne  vous 
guérissent  pas  de  votre  extinction  de  voix, 
il  vous  guérira  infailliblement.   Il  m'a  cité 


Fexemple  d'un  chantre  de  Notre-Dame,  à  qai 
un  rhume  avait  fait  perdre  entièrement  la 
voix  depuis  six  mois,  et  il  était  près  de  se  re- 
tirer. Ce  médecin  l'entreprit,  et,  avec  une 
tisane  d'une  herl)e  qu^on  appelle,  je  crois,  ery- 
simum, il  le  tira  d'aflTaire  en  telle  sorte  qae 
non-seulement  il  parle ,  mais  il  chante  et  a  la 
voix  aussi  forte  qu'il  l'ait  jamais  eue  (1).  J'ai 
conté  la  chose  au  médecin  de  la  cour,  et  II 
avoua  que  cette  plante  d'érysimum  est  très- 
bonne  pour  la  poitrine.  •    - 

Le  Morin  auquel  il  est  fait  allusion  était  de 
l'Académie  des  sciences  et  médecin  deMUede 
Guise.  Boileau,  qui  était  revenu  de  Bourbonne 
avec  son  extinction  de  voix,  se  mit  entre  ses 
mains  et  guérit. 

Rondelet  parait  être  le  premier  qui  ait  mis 
le  vélar  en  usage.  Il  a  guéri,  par  son  moyen, 
en  très-peu  de  temps,  plusieurs  chantres  qui 
avaient  presque  entièrement  perdu  la  voh^. 
C'est  avec  le  vélar  qu'on  a  préparé  le  fameui 
sirop  de  Lobel,  connu  soua  le  nom  de  sircp 
du  chantre.  Ce  sirop  portait,  en  pharmacie,  le 
nom  de  sirop  d'érysimum  composé ,  et  fort 
composé  il  était  en  effet,  car  rénuméralion  de 
ses  ingrédients  occupe  plus  d'une  colonne  de 
la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdao.  Il  y 
entrait,  entre  antres  du  romarin,  du  stachys,  de 
la  bétoine.  On  a  fait  aussi  un  sirop  de  vélar 
simple.  Le  sirop  de  velar,  qui  jouissait  encore, 
il  y  a  un  siècle,  d'une  réputation  probablement 
méritée,  a  fait  place  de  nos  jours  à  des  sirops 
béchiques  ou  calmants  ;  mais  leur  peu  d'ac- 
tion sur  les  viscosités  des  voies  aériennes 
laisse  à  la  nature  le  soin  de  leur  expulsion.  Gul- 
len  vantait  dans  l'enrouement  le  suc  de  vélar 
avec  du  miel. 

Aîvgine  tonsUlaire.  —  Ilonnins  a  vanté 
l'Infusion  vineuse  d*erysimum  en  gargarisme, 
comme  produisant  de  très  bons  effets. 

Asthme,  bronchite  chimique,  catarhe  pul- 
monaire, emphysème  du  poumon,  —  Nous 
réunissons  sous  un  même  titre  ces  maladies 
contre  lesquelles  le  vélar  a  été  prescrit.  Galien 
faisait  entrer  le  vélar  dans  les  électuaires  qui 
sont  destinés  à  faire  expectorer  la  matière 
épaisse  et  froide. 
La  graine  de  vélar  avec  du  miel,  ou  prise  en 


(1)  n  paraltnit,  d*tprès  Mirât  et  De  Lens,  que  ce 
diantre  si  bien  goéri  se  mita  vendre,  en  «n.Wwil 
un  mystère,  un  sirop  fait  avec  celte  plante,  tfoti  »« 
est  venu  le  nom  &*h€rbe  au  ehantre. 
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looclij  est  lrè»^fficace  contre  les  fluxioDs  sur  la 
poitrioe,  expectoration  puruleote,  la  toux 
(Dioacoride). 

La  tige  et  les  feuilles  de  vélar,  ditToaruefort, 
sont  bonues  dans  la  toox  invétérée  et  TeDobarras 
du  poumon.  Dioscoride  et  Lobel  prescrivent  la 
semence  lorsqu'on  crache  des  mucosités  puru- 
lentes. Voici,  d'après  Tournefort,  la  formule 
d'un  bouillon  bécbique  et  expectorant.  Pre- 
nez :  feuilles  d'erysimum,  2  poignées,  fai- 
tes bouillir  avec  du  collet  de  mouton  ou  un 
vieux  coq;  jetez  dans  la  colature  0^30  de 
fleurs  de  benjoin.  Boerbaave  faisait  grand  cas 
du  vélar  dans  les  catarrhes  pituileux  sans 
fièvre.  M.  Gazin^  euGn,  dit  avoir  souvent  em- 
I)ioyé  à  la  campagne  l'infusion  miellée  et  sur- 
tout le  suc  de  vélar  dans  les  affections  catar- 
rJiales  pulmonaires  chroniques,  et  il  s'en  est 
toujours  bien  trouvé.  Il  mêlait  le  suc  comme 
celui  du  cresson^  avec  le  lait  ou  le  petit-lait. 

Le  vélar  a  été  essayé^  comme  tant  d'autres 
plantes,  contre  l'ulcère  du  poumon^  \&phthisie 
pulmonaire.  On  lit  dans  les  Annales  des  scien* 
ces  médicales  pratiques  ùe  Monlpellier,  1. 1»**, 
lS18,queCazeio  prescrivait  un  looch  composé 
de  4  25  grammes  d'infusion  pectorale,  de  30,00 
de  sirop  d'érysimum,  et  de  24,00  de  sirop 
diacode. 

Coliques.  —  Rivière  a  guéri  plusieurs  per- 
sonnes de  coliques  par  cause  froide  et  de  nature 
glaireuse,  au  moyen  de  la  décoction  aqueuse 
ou  viDeose  de  vélar. 

Le  vélar  est  antiscorbutique,  et  pourrait  à 
cet  égard  remplacer  le  cresson  là  où  il  manque. 

Stomacace;  amygdalite  chronique.-^  La 
semence  jouit  *de  propriétés  antiscorbutiques 
plus  prononcées  que  les  aulres  parties  de  la 
plante.  La  décoction  aqueuse  ou  vineuse  est 
un  bon  remède  en  gargarisme  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 


surloutcelles  qui  onlun  caractère  scorbutique. 

Usage  externe.  —  Les  semences  de  vélar 
sont  rubéûantes  à  la  manière  de  celles  de 
moutarde,  mars  à  un  degré  beaucoup  moindre, 
qui  assure  naturellement  la  prééminence  à 
cette  dernière. 

Tumeurs;  squirrhe;  cancer»  —  Le  vélar 
passe  pour  un  bon  résolutif  des  engorgements. 
Athalin,  de  Besançon,  en  faisait  grand  usage. 
Le  moyen  le  pins  simple  est  Tapplication  des 
feuilles.  Les  anciens  employaient  un  onguent 
d'érysimum  contre  les  tumeurs  squirrheuses 
et  cancéreuses.  Ils  plaçaient  la  plante  dans  un 
mortier  de  plomb,  ave.^  du  miel  en  consis- 
tance de  pommade  ;  un  peu  d'oxyde  de  plomb 
se  mêlant  à  l'onguent  lui  donnait  une  couleur 
grise:  ce  remède,  évidemment  sans  eifet  sur  les 
vrais  cancers,  peut  avoir  une  application  plus 
efficace  sur  les  engorgements  lymphatiques  des 
scrofuleux  et  sur  les  ulcères  atoniques. 

Le  vélar,  qui,  au  rebours  du  cresson,  affec- 
tionne les  vieilles  murailles  et  les  fossés  sees^ 
est  regardé  comme  inutile  dans  tes  prairies. 
Il  n'y  a  que  les  chèvres  et  les  moutons  qui  le 
mangent.  C'est  un  malheur  quand  il  pénètre 
dans  les  jardins,  par  la  difflculté  qu'on  a  de 
les  en  purger. 

PRÉPARATIONS  ET  MODES  d'EVPLOI. 

Usage  interne.  —  Infusion^  30  à  60,00 
par   kilogramme  d'eau  bouillante. 

Suc  ;  15  à  30,00.  ^  Sirop  simple  de  vélar 
(1  sur  à2  d'eau  bouillante  et  28  de  sucre]  : 
30  à  i 00  grammes  en  potion  ou  seul.  — Le  5^- 
rop  composé  se  donjae  aux  mêmes  doses. 
—  Conserve  ;  1  sur  2  de  sucre  :  15  à  30 
grammes.  Poudre  :  2  à  /i,00  en  électuaire, 
bols,  pilules. 

Usage  externe.  —  Décoction,  poudre^  on- 
I  guent. 
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De  rinflveiice  des  cllmata  ■»  l'homme 
et  des  ag^ento  phislgme»  ear  le  lao- 
wwl,  par  le  docteur  Foissag. 

L'ouvrage  de  M.  Foissac ,  couronné  par 
ilnstitut,  est  une  étude  philosophique,  phy- 
siologique et  pathologique  de  riiommeén  lutte 


avec  les  agents  physiques  dont  il  tire  la  vie 
matérielle,  et  contre  lesquels  il  lui  faut  réagir 
sans  cesse  pour  la  conserver.  C'est  une  bril- 
lante histoire ,  dont  la  préface  est  un  coup 
d'œil  général  jeté  sur  toute  la  nature,  pour  y 
étudier  ses  rapports  avec  le  physique  et  le 
moral  de  l'homme.  Ces  rapports  trouvent  leur 
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place,  d'aboril  dans  Texposé  des  fonctions  or- 
ganiques, puis  dans  Tétude  des  maladies  dues 
à  Taclion  f&cheuse  des  agents  physiques  sur 
rhoname,  sous  IMofluence  des  différents  cli- 
mats. Pour  compléter  son  œuvre ,  l^auteur  a 
ajouté  IMnfluence  des  climats  sur  le  moral , 
partie  philosophique  où  le  médecin  est  quel- 
quefois en  désaccord  avec  l'illustre  auteur  de 
VEsprit  des  Lois. 

Déjà  Boudie^  le  célèbre  chirurgien  militaire, 
avait^  en  observateur  cosmopolite,  rapporté, 
dans  un  ouvrage  tiès-remarquabie,  la  valeur 
des  différents  climats  et  leur  influence  sur  la 
santé  ;  mais  M.  Foissac  a  voulu,  en  savant  et 
en  littérateur,  étendre  son  sujet  et  lui  don- 
ner des  proportions  grandioses  soutenues  par 
son  style  véritablement  magnifique. 

L'homme^  on  le  sait,  naît  et  vit  dans  un  mi- 
lieu dont  il  lui  est  généralement  difficile  de 
sortir^  sans  porter  atteinte  à  son  moral  et  à  sa 
constitution  organique.  H  faut  donc  Tobserver 
d*abord  vivant  sous  les  différentes  latitudes 
où  il  est  né  ;  puis  se  transportant  d'un  bout 
du  monde  à  Tautre ,  et  changeant  de  patrie, 
soit  passagèrement;  soit  définitivement. 

La  première  partie  se  compose  des  prélimi- 
naires de  Touvrage,  et  occupe  une  large  place 
d*un  très-grand   intérêt.  L'auteur  y  ei^ose 
avec  une  lucidité  remarquable  Tensemble  des 
connaissances  médicales  et  des  progrès  récents 
des  sciences  géologiques  et  physiologiques, 
dans^  un  style  harmonieux  >  où  il  a  su  allier 
avec'art  Tattrait  de  l'esprit  et  du  cœur  à  Tat- 
trait  de  la  science.  S'élevant  toujours  à  la  hau- 
teur de  son  sujet,  il  sait  y  maintenir  Thomme 
à  la  place  qu'il  doit  occuper  dans  la  nature. 
Rejetant  cette  manière  d'envisager  Thomme 
matière  en  dehors  de  tout  ce  qui  en  fait  un 
être  à  part,  il  admet  franchement,  avec  Geof- 
froy Saiot-Hilaire,  Ftourens,  Milne-Edwardset 
autres,  une  ligne  humaine,  et  rapporte  à  cette 
occasion,  pour  la  combattre ,  la  célèbre  défi- 
nition de  Phomme  par  Littré  dans  son  Dic- 
tionnaire, définition  où  ce  savant  semble  n'a- 
voir oublié  qu'une  chose,  Phomme  lui-même 
dont  il  veut  parler,  et  qui  parlait  sous  sa  plume 
quand  il  écrivait  sa  définition.  M.  Foissac  est 
franchement  spiritualisle,  et  son  livre  tout  en- 
tier est  empreint  de  cette  doctrine.  Aussi, 
quand  il  parle  de  Phomme ,  tout  lui  paraît 
grand.  La  terre  tout  entière,  dit-il,  est  la  pa- 
trie de  l'homme;  et  ce  privilège  que  ne  pos- 


sèdent ni  les  animaux  ni  les  plantes,  Phomme 
le  doit  plus  encore  à  son  intelligence  et  à  sa 
raison  qu'à  la  supériorité  de  son  organisation. 
Maître  du  feu,  il  peut  s'établir  dans  les  terres 
les  plus  désolées  et  résister  aux  plus  terribles 
intempéries  de  Pair.  Mais,  si  Phomme  sait  se 
soustraire  aux  rigueurs  du  froid  comme  aux 
influences  des  zones  torrides  de  PÉquatettr,il 
n'en  est  pas  moins  tributaire  des  agents  phy- 
siques qui  l'environnent,  et  qui  influent  d'une 
manière  sensible  sur  son  organisation,  sur  ses 
maladies,  et  sur  son  intelligence  et  son  moral. 
C'est  à  ce  triple  point  de  vue  que  M.  Foissac 
veut  considérer  l'influence  des  climats  sur 
Phomme. 

Par  climat,  M.  Foissac  n'entend  pas  seule- 
ment la  température  des  diverses  régions  ;  il 
entend,  avec  Cabanis  et  de  Humboldt,  l'état  hy- 
grométrique de  Pair ,  les  variations  baromé- 
triques ,  Pétat  électrique  de  l'atmosphère,  la 
sérénité  ou  PéUt  nuageux  du  ciel,  l'altitude  du 
sol,  Péloignement  ou  le  rapprochement  des 
mers,  les  productions  du  sot  et  les  émanations 
qui  s'en  élèvent  et  qui  deviennent  souvent  la 
cause  de  redoutables  épidémies. 

L'auteur  divise  les  climats  en  climats  po- 
laires, climats  froids,  climats  tempérés,  cli- 
mats chauds  et  climats  intertropicaux. 

Aucun  de  ces  climats  ne  laisse  Phomme  à 
l'abri  des  influences  fâcheuses  du  froid ,  sur- 
tout celles  qui  résultent  de  la  brusque  transi- 
tion du  chaud  au  froid.  Le  froid ,  considéré 
généralement  comme  un  excitant  des  fonc- 
tions organiques ,  est  cependant  plus  souvent 
nuisible  que  favorable  à  Phomme. 

Si  le  froid,  dit  l'auteur ,  parait  d'abord  ré- 
veiller l'organisme  et  le  tonifier,  il  n'est  qu'on 
tonique  indirect ,  trop  souvent  funeste  aux 
enfants,  aux  vieillards,  aux  convalescents,  aux 
personnes  affaiblies  par  les  privations ,  par  la 
misère,  par  le  chagrin,  par  les  maladies,  sur- 
tout les  pertes  de  sang  et  les  maladies  deso^ 
ganes  respiratoires.  Si  le  froid  arrive  à  no 
certain  degré,  il  atteint  d'abord  les  parties  les 
plus  éloignées  du  centre  circulatoire  et  celles 
qui  forment  saillie  à  la  périphérie  du  corps , 
telles  que  les  oreilles,  le  nez ,  les  pieds  etljss 
mains  ;  un  engourdissement  douloureux  s'f 
fait  sentir;  la  tête  devient  lourde,  les  tempes 
serrées,  les  muscles  de  la  face  se  contractent, 
la  bouche  s'ouvre  difficilement,  la  parole  s'em- 
barrasse, les  dents  et  surtout  les  incisives  de- 
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vleanent  douloureuses ,  el  paraissent  comme 
ébranlées.  Si  le  froid  continue^  on  voit  à  l'en- 
gourdissement du  corps  succéder  celui  des 
sens  et  de  Tesprit;  les  muscles  ne  se  contrac- 
tent plus,  la  respiration  s'exécute  avec  peine  ; 
il  survient  une  sorte  d'aspbyxie  et  une  som- 
nolence indomptable  >  suivis  d'un  évanouisse- 
ment et  d'un  sommeil  sans  réveil.  Son  action 
sur  le  corps  est  telle  qu'il  empêche  sa  disso- 
lution après  la  mort.  On  rapporte  qu'en  1821^ 
à  Berizow ,  par  64""  de  latitude  nord,  on  re- 
trouva dans  une  couche  de  glace  un  cadavre 
en  parfait  état  de  conservation ,  couché  sous 
la  glace  depuis  90  ans  ;  et  Mac  Glintok,  à  Tile 
Melviile^  retrouva  toutes  les  provisions  parfai- 
tement Inlactei  de  Parry,  mort  avec  son  équi- 
page  31  ans  auparavant. 

Si  le  froid  n'est  qu'un  excitant  indirect  pour 
l'homme ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cha* 
leur,  de  l'électricité,  des  mouvements  de  l'air, 
qui  sont  des  excitants  directs  produisant  des 
effets  nombreux  et  variés  sur  tous  les  êtres 
organisés. 

Le  froid  sous  les  différents  climats  n'est  pas 
le  seul  agent  physique  nuisible  à  Thomme*  il 
y  a  d'autres  causes  plus  ou  moins  faciles  &  sai- 
sir qui  favorisent  le  développement  de  certai- 
nes maladies  dans  tels  ou  tels  climats,  et  c'est 
l'étude  de  ces  causes  qui  a  surtout  ûxé  Tat- 
tenlion  de  l'auteur.  Si  les  climats  n'ont  guère 
changé  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de 
l'histoire ,  il  en  est  de  même  des  maladies  de 
Thomme;  il  n'y  en  a  guère  de  nouvelles,  et  il 
faut  reconnaître  avec  Baglivi  que  les  apho- 
rismes,  les  prénotjons  et  les  pronostics  d'Uip- 
pocrale,  comparés  avec  les  maladies  des  temps 
modernes,  nous  donnent  la  certitude  que  la 
nature,  des  maladies  est  restée  ce  qu'elle  était 
dans  tous  les  temps  ;  leur  nombre,  leur  mar- 
che, leur  période ,  rien  n'a  changé.  Il  faut 
chercher,  dans  les  climats  et  les  agents  physi- 
ques qui  s'y  rattachent  et  réagissent  sur 
l'homme,  la  cause  d'un  grand  nombre  de  ces 
maladies. 

Suivant  M.  Foissac,  les  unes  dépendent  du 
régime,  les  autres  du  sol,  et  les  autreft  de  l'air. 
Au  régime,  se  rapportent  les  maladies  spora- 
diques  et  individuelles  ;  au  sol ,  les  endémies 
diverses;  à  l'air,  la  génération  et  la  propaga- 
tion des  épidémies.  Ainsi  au  sol  paraissent  se 
rapporter  les  Gèvres  palustres,  le  parasitisme. 


la  plique,  les  helminthes,  l'ergotisme,  l'acro- 
dinie,  la  pellagre,  le  bouton  d'Alep,  le  gotire, 
lecrétinisme,  etc.;  à  l'air,  la  scrofule  et  le 
scorbut  dans  les  pays  froids  ;  les  ophtlialmies 
purulentes,  la  variole,  la  lèpre,  la  syphilis,  la 
dyssenterie,  dans  les  climats  chauds;  la  phthi- 
sie,  la  goutte,  la  pierre,  la  rage,  dans  les  cli- 
mats tempérés. 

Toutes  ces  questions  sont  Urgement  traitées 
par  M.  Foiçsàc,  et  la  prophylaxie  aussi  bien 
que  la  tliérapeu tique  y  sont  aussi  complètes 
que  possible. 

Après  cet  examen  pathologique  des  con- 
séquences fâcheuses  des  climats  sur  Torga- 
nisme,  M.  Foissac  arrive  à  l'examen  de  l'in- 
fluence des  climats  sur  le  moral  de  l'homme, 
et  il  étudie  successivement  l'état  des  sens  et 
des  sensations  chez  l'homme,  en  rapport  avec 
les  différents  climats,  puis  leur  influence  sur 
ses  mœurs  et  ses  facultés  intellectuelles.  Il 
cherche  avec  une  attenlion  toute  particulière 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  dif- 
férents climats,  et  le  génie  philosophi- 
que, historique  et  littéraire  de  l'homme  chez 
les  différents  peuples;  l'influence  des  climats 
sur  les  arts,  l'architecture,  la  sculpture,  la 
musique  et  la  peinture;  leur  influence  sur  les 
différentes  formes  de  gouvernement,  sur  le 
génie  et  les  progrès  de  l'esprit  humain  ;  enfin 
leur  influence  sur  la  poésie  et  sur  la  religion. 
Toutes  ces  considéralions  constituent  la  troi- 
sième partie  de  l'ouvrage,  où  se  trouve  ré- 
sumée l'influence  des  climats  et  des  agents 
physiques  sur  le  moral  de  l'homme. 

G*est  là  que  les  pensées  chrétiennes  de  l'au- 
teur se  déploient  avec  une  grandeur  digne 
du  sujet  et  démontrent,  dans  une  éloquente 
dissertation,  la  nécessité  où  se  trouve  l'obser- 
vateur consciencieux  de  se  rattacher  avec  tant 
d'illustres  génies  à  celle  religion  sublime  du 
Christ  qui  élève  l'àme  à  la  contemplation  de 
l'infini,  et  donne  toutes  les  satisfactions  aux 
aspirations  de  l'esprit  et  de  rintelligence. 

Ce  livre  est  la  réalisation  de  l'un  des  plus 
magnifiques  sujets  que  le  médecin  puisse  se 
proposer  de  traiter;  chacun  peut  j  puiser  bien 
des  choses  inconnues  à  la  plupart  même  des 
savants  auxquels  il  s'adresse.  Il  est  comme 
une  étape  où  Thumanité  pourra  constater 
l'état  des  connaissances  scientifiques  au  mo- 
ment de  son  apparition.  D'  Terrier. 
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ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE. 


PRÉSIDENCE     DE    M.  RIGORD. 

Séance  du  6  octobre  1868. 

Vaeaneei.  »  M.  le  Président  déclare  va- 
cantes deux  places  de  membres  titulaires,  Tune 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale^  par 
la  mort  de  M.  Velpeau  ;  Tautre  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle,  par  la 
mort  de  M.  Rayer. 

UrétbroMope.  —  M.  Galante  soumet  au 
jugement  de  T Académie  un  nouvel  uréthros- 
cope  construit  sur  les  indications  de  M.  le  doc- 
teur Mallez.  Nous  avons  donné  la  description 
avec  flgure  de  cet  instrument  dans  notre  der- 
nier numéro. 

Aspirfttloii  utérine.  —  M.  Depaul  dé- 
pose sur  le  bureau^  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Lantier,  médecin  et  accoucheur  de  la  malade 
de  Gourbevoie  à  laquelle  M.  J.  Guérin  a  der- 
nièrement appliqué  son  aspirateur  utérin,  Tob- 
servation  de  cette  malade.  Cette  observation 
diffère  sur  plusieurs  points  de  celle  que  M.  J. 
Guérin  a  communiquée  à  PAcadémie.  La  dif- 
férence capitale  est  relative  à  Tétat  de  la  ma- 
lade que  M.  J.  Guérin  représente  comme  étant 
excessivement  grave,  le  pouls,  suivant  lui, 
étant  petit,  misérable,  et  pouvant  à  peine  être 
compté,  tandis  que,  dans  Tobservation  de 
M.  Lantier,  qui  a  compté  le  nombre  des  pul- 
sations, le  pouls  était  à  80,  le  19  août,  à  deux 
heures  et  demie,  c*est-à-dire  deux  heures 
avant  l'arrivée  de  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  répond  que  M.  Lantier  n'a  pas 
assi&té  aux  manœuvres  d'aspiration  qu'il  a  pra- 
tiquées chez  la  malade,  malgré  Pinvitalion 
réitérée  qui  lui  a  été  faite.  Arrivé  auprès  de 
la  malade  vers  six  heures  du  sofr,  M.  Guérin 
n'a  appliqué  son  appareil  qu'à  neuf  heures, 
c'est-à-dire  six  à  sept  heures  après  la  dernière 
visite  faite  à  la  malade  par  M*  Lantier.  •—  Or, 


au  moment  de  son  arrivée,  M.  Guérin  a  trotivé 
la  malade  dans  un  état  trè»-gr&ve. 

M.  Gosselin  lit  un  discours  dans  lequel  il 
commence  par  (féliciter  M.  Joies  Guérin 
d'avoir  appelé  de  nouveau  Pattention  sur 
l'étiologie,  la  pathogéoie  et  leti'ailement  de  la 
péritonite  puerpérale  ;  mais  il  regarde  com- 
me parfaitement  fondées  les  objections  fait» 
à  sa  théorie  par  MM.  Depaul,  Biot  et 
Alph.  Guérin  ;  —  M.  Goiselin  croît  que  le» 
fièvres  graves  des  accouchées,  ainsi  que  celles 
des  opérés  qui  suppurent,  ont  pour  origine  la 
décomposition  et  la  putridité  des  produits 
sécrétés.  Mais  comment  s'opère  cette  altéra- 
tion putride?  Ici  commence  le  désaccord  eo* 
tre  M.  Gosselin  et  M.  J.  Guérin.  M.  Gosselin 
n'admet  pas  le  vide  dans  l'utérus  après  l'ac- 
couchement. L'air  ne  saurait  être  la  cause  de 
la  décomposition  putride  initiale  dont  les  pr(H 
dults,  absorbés  par  les  lymphatiques  et  lei 
veines,  vont  infecter  toute  réoonomie;  la  pn- 
tridiié  peut  se  faire  sans  l'intervention  de  l'air. 

M.  Gosselin  ignore  les  causes  prochaines  de 
la  décomposition  des  liquides  dansn'utérus.  Il 
n'en  connaît  que  les  causes  éloignées.  Ce  sont 
certaines  conditions  qui  amènent  des  modifi- 
cations profondes  dans  la  nutrition,  altèrent 
les  liquides  et  surtout  le  sang  de  rorganisme, 
et  les  préparent  à  cette  décomposition  facile 
une  fois  qu'ils  ne  sont  plus  contenus  dans  lei 
vaisseaux. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  dans 
ta  prophylaxie  des  accidents  consécutifs  à  Pac- 
couchement  et  aux  grandes  plaies,  on  doit  pltu 
se  préoccuper  d'améliorer  les  conditions  hy* 
giéniques  que  de  préserver  les  parties  suppu- 
rantes du  contact  de  Pair. 

M.  J.  Guérin  a  conçu  les  idées  qui  sont  au- 
jourd'hui en  discussion  pour  la  troisième  fois 
devant.  l'Académie  de  médecine,  il  y  a  vtogt- 
cioq  ans;  il  s'en  est  assuré  la  propriété  dans 
un  pli  cacheté  déposé  à  PAcadémie  des  scien- 
ces. Depuis,  U  n'a  cessé  de  les  développer,  de 
les  éclairer  par  une  vue  générale  embrassant 
Pensemble  des  faits  particuliers. 

Le  point  de  départ  de  la  nouvelle  méthode 
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de  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  est 
le  non-relrait  de  l'atérus  après  Paccouche- 
ment;  c'est  là  un  fait  incontestable  et  incon- 
testé. Lorsque  l'utérus  reste  globuleux,  déve- 
loppé après  raccouchement,  la  conséquence 
nécessaire^  suivant  M.  Goérin^  est  la  formation 
d'un  espace  confiné^  d'une  cavité  ouverte. 
Est-il  possible  de  comprendre  qu'une  surface 
circulaire,  comme  celle  qui  est  délimitée 
par  les  parois  utérines  non  rétractées,  s'ac- 
cole à  elle-même  dans  toute  son  étendue 
sans  y  laisser  de  vide,  d'anfracluosilés,  d'es- 
pace plus  ou  moins  largement  béant?  Non  I  II 
se  forme  nécessairement,  dans  l'utérus  non 
rétracté,  une  cavité  étalée  dans  laquelle  s'ou- 
vrent des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques, 
des  sinus  que  Ton  peut  compter  quelquefois 
au  nombre  de  vingt  et  plus.  Cet  espace  vide 
qui  se  forme  dans  l'utérus,  on  peut  le  mesurer 
à  l'aide  d'un  petit  appareil  composé  d'une 
vessie  que  Ton  insuffle  d'air  après  l'avoir  in- 
troduite dans  la  cavité  utérine.  Le  volume  que 
prend  la  vessie  insufflée  mesure  exactement 
rétendue  de  l'espace  vide  laissé  entre  les  pa- 
rois utérines  non  rétractées. 

M.  J.  Guérîn  applique  son  appareil  aspira- 
teur pour  déterminer  un  eCTet  généralement 
propre  à  arrêter  une  péritonite  puerpérale  à 
son  début  et  à  prévenir  la  fièvre  puerpérale. 
Il  a  la  prétention  d'avoir  trouvé  le  moyen  de 
faire  sortir,  de  l'utérus  d'abord,  toutes  les 
matières  qu'il  contient  et  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  les  orifices  béants  des  veines  et 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Sa  méthode  a 
pour  effet  d'extraire  le  poison,  d'en  préveuir, 
d'une  part,  KabsorpU'on  par  les  veines  et  les 
lymphatiques,  d'en  empêcher,  d'autre  part,  le 
passage  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers 
les  trompes. 

L'on  trouve,  à  Tautopsie  des  femmes  mortes 
de  péritonite  puerpérale,  les  trompes  pleines 
de  pus.  C'est  là  un  fait  général  qui  serait  même 
constant  suivant  l'opinion  de  quelques  mé- 
decins. Or  ce  pus  ne  se  forme  pas  sur  place  par 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
trompes,  puisque  cette  membrane  est  ordinai- 
rement saine  dans  ces  cas,  d'après  les  obser* 
vations  des  médecins -accoucheurs  les  plus 
compétents,  particulièrement  de  M.  Jacque- 
mier.  Ce  pus  vient  donc  de  l'utérus,  et  il  pé- 
nètre, à  travers  les  trompes,  dans  la  cavité 
péritonéale  qu'il  enflamme. 


M.  J.  Guérin  fait  remarquer  la  singulière 
position  dans  laquelle  il  se  trouve  entre  deux 
sortes  d'adversaires  dont  les  uns  cherchent  par 
tous  les  moyens  à  s'approprier  sa  méthode, 
tandis  que  les  autres  voudraient  faire  croire 
qu'elle  n'a  aucune  valeur  scientifique  et  pra- 
tique. 

Pour  démontrer  à  M.  Depaul,  qui  la  nie,  la 
possibilité  de  faire  l'occlusion  complète  avec 
l'appareil  aspirateur  utérin,  M.  J.  Guérin  mon- 
tre à  la  tribune  le  fonctionnement  d'une  [es- 
pèce de  caleçon  en  caoutchouc  qui  s'applique 
sur  le  bassin,  et  dans  lequel  on  peut  faire  le 
vide  complet  de  manière  qu'il  ne  reste  pas 
d'air  entre  la  peau  et  l'appareil.  C'est  la  dé- 
monstration évidente  de  la  possibilité  de  l'oc- 
clusion hermétique. 

M.  Depaul  fait  remarquer  à  M.  J.  Guérin 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'en  adaptant  un  ir- 
rigateur  à  son  aspirateur  utérin  le  liquide  se 
précipite  dans  la  cavité  vaginale  dès  que  l'on 
vient  à  ouvrir  le  robinet  de  communication;  il 
en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  l'on  fait  une 
injection  vaginale  ou  que  l'on  prend  un  lave- 
ment ;  l'eau  se  précipite  en  vertu  de  la  pression 
qui  s'exerce  à  la  surface  du  liquide  de  l'appa- 
reil. 

M.  J.  Guérin  fait  remonter  à  vingt-cinq  ans 
la  date  de  sa  grande  conception.  Mais  il  ne 
dit  pas  qu'à  une  date  antérieure,  il  avait  eu 
une  conception  plus  sublime  encore  dont  il 
avait  eu  également  le  soin  de  s'assurer  la  pro- 
priété par  un  pli  cacheté  déposé  sur  le  bureau 
de  l'Académie  des  sciences.  Celte  grande  con- 
ception, relative  à  la  thérapeutique  de  la  péri- 
tonite puerpérale,  et  dont  il  demanda  la  pu- 
blication par  l'ouverture  solennelle  de  ce 
fameux  pli  cacheté,  celte  grande  conception 
était,  quoi? l'évacuation  delà  cavité  péritonéale 
par  la  ponction  sous-cutanée I  Autre  applica- 
tion de  la  grande  méthode  des  ponctions  sous- 
cutanées.  Les  liquides  de  l'utérus  passaient 
alors,  comme  aujourd'hui,  à  travers  les  trom- 
pes dans  la  cavité  péritonéale  ;  mais,  au  lieu  de 
les  aspirer  par  l'utérus,  on  les  évacuait  en 
ponctionnant  l'abdomen  ;  et  les  malades  de- 
vaient guérir  tout  de  même. 

M.  Depaul  s'élève  contre  l'opinion  de  M.  J. 
Guérin  assimilant  à  un  ballon  la  matrice  d'une 
femme  nouvellement  accouchée,  lorsque  cet 
organe  n'est  pas  revenu  sur  lui-même.  Il  n'y 
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a  pas^  suivant  lui-,  d'erreur  plus  complète.  Il 
faut  véritablement,  pour  la  soutenir,  n'avoir 
jamais  mis  le  doigt  dans  le  vagin  d'une  femme, 
n'avoir  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  de 
Tutérus.  M.  J.  Guérin  prouve,  en  disant  cela, 
qu'il  n'est  pas  praticien,  mais  seulement  théo- 
ricien plus  ou  moius  ingénieux. 

(M.  Guérin  proteste  et  dit  qu'il  y  a  quarante 
ans  qu'il  pratique.) 

La  matrice  d'une  femme  qui  vient  d'accou- 
cher n'a  pas  de  cavité;  elle  ne  peut  pas  en 
avoir.  Quand  M.  J.  Guérin,  pour  démontrer 
cette  prétendue  cavité,  introduit  un  petit  ins- 
trument terminé  par  une  vessie  dans  laquelle 
il  insuffle  de  Tair,  c'est  lui  qui  la  fabrique, 
cette  cavité,  car  il  faut  bien  que  l'air  insufflé 
se  loge  quelque  part  ;  c'est  l'air  qui,  pour  se 
loger,  écarte  mécaniquement  les  parois  uté- 
rines. Cette  cavité  prétendue  n'est  pas  réelle, 
elle  n'est  que  virtuelle;  quand  elle  existe,  c'est 
par  du  sang  qu'elle  est  remplie. 

Les  instruments  et  appareils  de  M.  h  Gué- 
rin, dit  en  terminant  M.  Depaul,  ne  resteront 
pas  dans  la  pratique  ;  ils  resteront  dans  les  ar- 
senaux de  la  chirurgie  comme  des  spécimens 
curieux  de  ses  aptitudes  mécaniques;  ce  sera 
sa  seule  gloire,  et  il  l'aura  payée.  Ses  instru- 
ments sont  impuissanls  à  remplir  les  indica- 
cations  voulues  ;  quant  à  sa  théorie,  elle  est 
repoussée  par  l'anatomie,  la  physiologie»  la 
pathologie  et,  enfln,  par  le  bon  sens. 

M.  J.  Guérin  répond  que  le  pli  cacheté 
auquel  M.  Depaul  a  fait  allusion  remonte  à 
l'année  18Zi6.  A  cette  époque,  en  effet,  il  avait 
proposé  de  vider  le  péritoine  par  une  ponction 
sous-cutanée.  Cesl  là  une  opération  inoffensive 
qui  a  été  même  pratiquée  à  Vienne  avec  suc- 
cès. M.  J.  Guérin  l'a  abandonnée  lorsque,  plus 
tard,  l'idée  lui  vint  d'évacuer  le  liquide  péri- 
tonéal  par  les  voies  naturelles.  L'idée  de  la 
ponction  n'en  est  pas  moins  bonne  et  prati- 
que. 

M.  J.  Guérin  termine  en  disant  qu'il  aban- 
donne au  temps  le  soin  de  faire  triompher 
cette  vérité  nouvelle,  comme  il  a  fait  triom- 
pher toutes  les  vérités  qui  ont  été  combattues, 
à  leur  naissance,  avec  plus  ou  moins  d'achar- 
nement. 

Séance  du  13  octobre  1868. 
Covreqp^iidMiee.— MM.Desormeaux,  Dol- 


beau,  Verneui],8e  présentent  comme  candidats 
pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  et 
Moutard-Martin  pour  la  section  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale. 

M.  le  docteur  Barbosa  (Lisbonne)  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  de  l'A- 
cadémie la  lettre  qu'il  a  annoncée  dans  la 
dernière  séance,  relative  à  la  malade  de  Cour- 
bevoie. 

Celte  lettre,  timbrée  de  la  poste  et  écrite  à 
la  date  du  26  août  dernier  par  le  mari  de  la 
malade,  n'avait  d'autre  but  que  de  le  rensei- 
gner sur  les  circonstances  antérieures  à  sa 
visite,  et  de  reproduire  toutes  celles  qui  Ta- 
valent  suivie,  afin  d'assurer  à  son  observation 
la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Je  place,  dit-il,  cette  lettre  en  regard  de 
mon  observation.  Ceux  qui  voudront  prendre 
la  peine  de  les  comparer,  s'assureront  que 
l'une  est,  sur  tous  les  poinU,  complètement 
d'accord  avec  l'autre. 

Btude  de  l'InsaBct.  —  M.  J.  Béclard 
donne  lecture,  pour  M.  Jolly,  d'un  travail  in- 
titulé :  Introduction  à  la  philosophie  dans 
ses  rapports  avec  rhygiène  et  la  méde- 
cine. 

Sous  ce  titre,  dit  l'auteur,  il  ne  s'agit  nul- 
lement de  philosophie  spéculative  ou  méU- 
physique  toute  simple,  toute  naturelle,  toute 
d'observation.  Il  y  a,  en  effet,  dans  la  science 
de  l'homme,  un  ordre  de  laiU  que  ne  peuvent 
atteindre  nos  sens  externes  ni  aucun  insUu- 
ment  d'investigation  directe,  mais  que  la  vue 
de  l'esprit  ou  l'observation  morale  peut  faci- 
lement saisir  et  apprécier,  et  qui  ne  sont  m 
moins  réels  ni  moins  dignes  de  toutes  les  mé- 
ditations de  l'hygiène  et  de  la  médecine. 

Exemples  :  l'instinct,  l'imiUtion,  l'habitude, 
l'imagination,  la  volonté;  voilà  auUnt  de  su- 
jets d'étude  qui  ont  pu  mériter  tous  les  dé- 
dains de  la  philosophie  empirique,  mais  qui 
ne  peuvent  être  indifférents  à  l'hygiène  et  à 
la  médecine. 

M.  Jolly  s'est  proposé  de  développer  sa 
pensée  sur  ces  divers  sujets.  L'objet  particu- 
lier de  cette  note  est  Vétude  de  tinsUncii  " 
expose  tout  ce  que  l'cp^périence  lui  a  aj^ 
sur  l'exercice  de  cette  faculté ,  tout  ce  qu'une 
observation  attentive  de  ses  actes  spontanés 
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dans  riiomme  malade  peut  apporter  de  lu- 
mières au  praticien  dans  le  diagnoslic  des 
maladies,  tout  ce  qu'elle  peut  fournir  d*in- 
dicatioDs  rationnelles  dans  leur  traite- 
tement^  etc. 

Après  une  étude  complète  de  ce  sujets 
M.  Jolly  termine  son  travail  en  ces  ter- 
mes : 

Sans  vouloir  substituer  toutes  les  détermi- 
nations instioclives  aux  indications  ration- 
nelles du  traitement  que  la  science  et  Texpé- 
rience  ont  pu  consacrer^  il  est  du  moins  assez 
rationnel  de  penser^  qu'il  y  aurait  souvent 
plus  d'inconvénient,  de  danger  même  dans 
l'application  des  remèdes  incertains^  que  dans 
une  sage  expectalion  commandée  par  le 
doute. 

Le  médecin  n'abdique  ni  sa  science  ni  son 
art  quand  il  a  la  sagesse  de  s'abstenir  là  où 
le  diagnostic  est  équivoque  et  les  indications 
de  traitement  nulles;  là  où  la  nature  se  sufQt 
à  elle-même;  là  où  toute  médication  aveugle 
ou  intempestive  pourrait  être  funeste. 

Que  si  Ton  disait  qu'à  ce  compte  il  n'y  a  plus 
de  thérapeutique^  je  demanderais  si  la  théra- 
peutique n'est  plus  que  de  Tiatro-chimie  ou 
de  la  polypharmacie  ;  si  la  médecine  n'est 
plu» que  de  l'histologie  ou  de  la  micrographie, 
et  la  science  de  l'homme  de  la  physiologie 
expérimentale. 

Il  est  loin  de  ma  pensée  de  vouloir  contes- 
ter toute  la  valeur  scientifique  des  nombreux 
travaux  dont  la  science  moderne  a  su  éclai- 
rer rhistoire  naturelle  de  Thomme;  mais  est- 
ce  donc  là  toute  la  médecine?  Où  sont,  jus- 
qu^à  ce  jour,  les  déductions  pratiques  qu'elle 
devait  attendre  de  tant  d'élucubrations? 

Vous  aurez  beau  vous  armer  de  tous  les 
instruments  d'optique  pour  explorer  l'orga- 
nisme dans  ses  éléments  les  plus  intimes» 
vous  n'y  découvrirez  pas  le  mystère  de  la  vie; 
vous  aurez  beau  scruter,  le  scalpel  à  la  main, 
les  entrailles  de  vos  holocaustes,  vous  n'y 
trouverez  pas  les  secrets  de  la  maladie  et  de  la 
santés  elc. 

A  ce  prix,  vous  aurez  des  écoles  d'histolo- 
gie^ de  biologie,  d'anthropologie^  de  micro- 
scopie,  d'iatro-physique^  et  vous  n'aurez  pas 
d^écoles  de  médecine. 

C'est  dans  l'étude  comparative  de  l'homme 
sain  et  de  l'homme  malade^  dans  Tobserva- 
tion  attentive  et  Tappréciation  des  actes  mor- 


bides que  vous  trouverez  les  plus  sûrs  ensei- 
gnements de  la  médecine,  les  lumières  les 
plus  propres  à  éclairer  lé  diagnostic,  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies.  C'était  là  que  le 
père  de  la  médecine  savait  puiser  ses  règles 
de  conduite  pratique,  ses  principes  de  théra- 
peutique ;  c'était  au  lit  des  malades,  dans  la 
méditation  des  symptômes,  dans  l'interpréta- 
tion des  déterminations  instinctives  qu'il  po- 
sait aux  générations  qui  l'ont  suivi  ce  grand 
principe  de  toute  thérapeutique  rationnelle^ 
qu'il  faudrait  inscrire  sur  les  frontons  de 
nos  écoles  :  Quo  natura  vergiti  eo  ducen- 
dum  est. 

Aspiration  utérine»  —  M.  Poiseuille  lit 
une  note  dans  laquelle  il  combat  la  théorie  de 
M.  J.  Guérin  relativement  à  l'aspiration  pro- 
duite par  la  cavité  pérîtonéale.  D'après  lui,  si 
un  vide  tendait  à  se  produire  en  un  point 
quelconque  de  cette  cavité,  les  parois  larges 
et  molles  de  l'abdomen  céderaient  évidem- 
ment aussitôt  à  la  pression  atmosphérique  et 
la  feraient  disparaître. 

Quand  il  s'agit  de  la  cavité  de  la  poitrine^ 
les  conditions  soilt  diiïérentes.  La  rigidité  des 
côtes  et  du  sternum  apporte  une  résistance  à 
la  pression  atmosphérique;  l'ampliation  des 
parois  thoraciques  persiste  ;  l'air  contenu  dans 
les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires  est 
nécessairement  raréflé  ;  il  y  a  alors  forcément 
aspiration  de  l'air  ambiant  par  la  trachée- 
artère  puisque  la  glotte  est  le  seul  point  du 
thorax  en  communication  avec  l'atmosphère. 

M.  J.  Guérin  renvoie  M.  Poiseuille  aux  di- 
vers travaux  qu'il  a  présentés  à  l'Académie 
des  sciences,  dans  le  but  d'établir  que  les 
corps  gazeux  contenus  dans  la  cavité  abdo- 
minale y  subissent  une  tension  variable  sui- 
vant les  mouvements  respû-aloires.  Il  est  dis- 
posé à  répéter  devant  son  honorable  contra- 
dicteur les  expériences  qui  tendent  à  démon- 
trer ce  fait. 

M.  Bouley,  répondant  à  une  interpellation 
que  M.  J.  Guérin  lui  adressait  dans  la  der- 
nière séance,  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  vide  réel 
ni  de  tendance  au  vide  dans  la  cavité  abdomi- 
nale des  animaux.  Cependant,  dans  certaines 
conditions  d'amaigrissement  des  viscères  et 
des  parois  du  ventre,  Fair  atmosphérique  peut 
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pénétrer  aisément  dans  Pabdomen»  si  l'on 
vient  à  y  pratiquer  une  ponction  avec  un  tro- 
cart.  C'est  que,  dans  cette  circonstance,  il  y  a 
inégalité  de  tension  entre  les  gaz  contenus 
dans  les  intestins  et  la  pression  atmosphéri- 
que. 

M.  Poiseuille  fait  remarquer  que  les  cir- 
constances dont  parle  M.  Bouley  n'ont  aucune 
analogie  avec  les  faits  signalés  par  M.  J.  Gué- 
rin,  et  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  thé- 
orie de  Taspiration  de  l'air  à  travers  les  trom- 
pes utérines. 

Séance  du  30  octobre  1868. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
1«  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Giraldès, 
Lefort  et  Trélat,  qui  se  présentent  comme 
candidats  à  la  section  de  pathologie  chirur- 
gicale; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Mar- 
rotte  et  Oulmont,  qui  se  présentent  comme 
candidats  dans  la  séance  de  thérapeutique. 

Rédactions  des  luxations  de  la 
cuisse.  —  M.  Dolbeau,  candidat  pour  la  sec- 
tion de  pathologie  chirurgicale,  lit  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Réduction  des  luxations 
de  la  cuisse  par  la  flexion  combinée  à  la 
rotation  (procédé  de  Després).  M.  Dolbeau, 
dans  un  exposé  historique  du  sujet,  fait  re- 
monter à  Pouleau  Tidée  capitale  de  réduire  les 
luxations  de  la  cuisse  sans  employer  les  mé- 
thodes de  force.  Pouteau  recommandait  la 
flexion  du  membre  et  les  tractions  modérées  à 
Tépoque  où  Petit  venait  d'inventer  sa  machine 
à  tractions.  Les  méthodes  de  douceur  ont  été 
préconisées  encore  par  Dupouy,  Maisonneuve, 
chirurgien  major  du  régiment  de  Maugéon, 
Kiuge»  Wathman,  Gollin,  Justre,  Golombeau 
et  Beack.  Mais  c'est  véritablement  à  Després, 
en  1 835,  que  revient  Thonneur  d'avoir  érigé  en 
méthode  la  flexion  de  Pouteau  combinée  à  la 
rotation  de  la  cuisse  en  dehors.  M.  Dolbeau  a 
euToccasion,  depuis  dix  ans,  d'employer  cette 
méthode  de  réduction  dans  li  cas  de  luxa- 
tion de  la  cuisse,  savoir  :  8  pelvisciatiques, 
2  iliopubiennes,  i  ischiopubieune.  Toutes  ces 
luxations  ont  été  réduites  sans  aides  par  le 
chirurgien  seul  et  sans  difficultés.  Tous  les 
malades  ont  été  soumis  à  Tanesthésie  par  le 


chloroforme.  M.  Dolbeau  donne  la  relation  de 
ces  faits  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i  ^  Toutes  les  luxations  récentes  de  la  cuisse, 
qu^elles  qu'en  soient  d'ailleurs  les  variétés^ 
peuvent  être  réduites  aisément  par  le  procédé 
de  Després  ; 

20  Le  procédé  de  Després  procure  des  suc- 
cès même  dans  les  cas  où  la  méthode  de  force 
peut  échouer  ; 

3*  La  flexion  de  la  cuisse  combinée  à  la  ro- 
tation du  membre  permet  de  dégager  la  tète 
de  tous  les  obstacles  qui  pourraient  la  retenir 
et  en  même  temps  de  lui  faire  parcourir  les 
différents  points  de  la  circonférence  du  cotyle 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  en  rapport  aVec  la  dé- 
chirure capsulai re,  seule  porte  par  laquelle 
elle  puisse  rentrer  ; 

h"  Avant  d'avoir  recours  aux  méthodes  de 
force,  il  faut  tenter  le  procédé  de  Després. 

Dans  tout  ceci,  dit  en  terminant  M.  Dol- 
beau, je  n'ai  rien  inventé,  j'ai  cité  des  faits 
bien  observés;  j'ai  voulu  appeler  de  nouveau 
rattention  sur  une  manœuvre  simple,  à  la  po^ 
tée  de  tous»  et  dont  la  valeur  a  doublé  depuis 
remploi  du  chloroforme.  J'espère  avoir  ainsi 
rendu  hommage  à  la  mémoire  de  Tun  de  mes 
maîtres.  (Commissaires  :  MM.  RicheretChas- 
saignac.) 

Poterie  d'étaln.  —  M.  Gobley,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Chevallier  et  Poggiale,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Note  sur  les  étamagés  et  sur  la  poterie 
d*étain,  présenté  à  l'Académie  par  M.  Jean- 
nel,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Les  ordonnances  de  police,  dit  M.  le  rap- 
porteur^ prescrivent  depuis  longtemps  déjà  de 
n'employer  que  de  Tétain  pur  pour  l'étamage 
de  tous  les  vases  destinés  aux  usages  alimen- 
taires. M.  le  Ministre  de  la  guerre,  dans  une 
instruction  adressée  le  11  juin  1864  à  tous  les 
chefs  des  hôpitaux  militaires,  ordonne  de 
s'assurer  si  dans  ces  établissements  les  pres- 
criptions de  l'autorité  sont  exécutées.  M.  Jean- 
nel  a  été  chargé  de  ce  travail  pour  Thôpital 
militaire  de  Bordeaux,  et  c'est  le  résultat  de 
ses  observations  qu'il  a  envoyé  à  l'Acadé- 
mie. 

M  Jeannel  s^est  proposé  particulièrement  de 
rechercher  quelle  était  la  proportion  de  plomb 
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qoe  contenait  l'étain  dont  se  servent  les  éta- 
meors.  Après  avoir  examiné  les  étamages  de 
rbôpital  militaire  de  Bordeaux,  M.  Jeannel  en 
a  analysé  nn  gnnà  nombre  en  dehors  de  cet 
établissement^  et  il  a  reconna  qne  dans  la  ville 
de  Bordeaux  les  étameurs  employaient  de  l'é- 
taln  qni  renfermait  jusqn^à  25  et  50  p.  100  de 
plomb. 

La  Commission  a  soumis  elle-même  à  l'ana* 
lyse  un  grand  nombre  d'étamages*  et  elle  a 
reconnu  qu'à  Paris»  chez  les  étameurs  qui  mé- 
ritent confiance,  Tétamage  est  toujours  fait 
avec  de  l'étain  pur;  mais  elle  a  constaté  aussi 
que  chez  le  plus  grand  nombre,  et  surtout 
chez  les  étrangers  ambulants,  Tétamage  rem* 
ferme  toujours  du  plomb  dont  la  proportion 
est  quelquefois  considérable. 

M.  Jeannel  a  également  soumis  à  Tanalyse 
la  poterie  d'étain  de  l'hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux, et  il  a  trouvé  qu'elle  était  formée  de 
85  d'étain  et  de  15  de  plomb. 

La  Commission,  de  son  côté,  a  analysé  plu- 
sieurs des  objets  en  étain  que  Ton  trouve 
dans  le  commerce,  et  elle  a  constaté  que  plu- 
sieurs de  ces  objets  contenaient  une  propor- 
tion considérable  de  plomb.  Par  exemple  : 
une  cuiller  contenant  62  d*étain  et  38  de 
plomb;  une  timbale,  58  d'étain  et  42  de 
plomb  ;  une  cuiller  à  café,  75  d*étain  et  25  de 
plomb  ;  un  robinet  de  fontaine,  70  de  plomb 
et  30  d'antimoine  ;  un  biberon,  80  de  plomb 
et  20  d'antimoine;  une  petite  cuiller  était 
presque  entièrement  formée  de  plomb. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  ressortir 
les  dangers  que  peuvent  entraîner  ces  alliages 
pour  les  objets  destinés  à  contenir  des  matiè- 
res alimentaires,  termine  en  ces  termes  :  Des 
faits  consignés  dans  ce  rapport,  nous  croyons, 
dit-il,  pouvoir  tirer  les  considérations  sui- 
vantes :  i^  maintenir  pour  les  étamages  rem- 
ploi de  Tétain  fin,  ne  contenant  pas  plus  de 
1  à  2  p.  100  de  métaux  étrangers,  parce  que 
ce  métal  est  sans  danger  pour  la  santé  publi- 
que, et  qu'il  peut  être  employé  seul  pour  cet 
usage;  2*  fixer  le  titre  de  Tétain  de 5  à  6  p. 
iOO  de  plomb  pour  tous  les  vases  et  ustensiles 
destinés  à  contenir  des  aliments  ou  des  bois- 
sons,' parce  que  cet  alliage  n'offre  pas  de  dan- 
gers sérieux  et  qu'il  est  suffisant  pour  la  soli- 
dité du  métal;  3*"  exiger  le  contrôle  sur  tous 
les  objets  en  étain,  comme  on  le  fait  pour  les 
mesures,ou  tout  au  moins  lenom  etradresse  du 


fabricant  :  If  substituer  à  l'essai  par  la  balance 
hydrostatique  l'analyse  chimique ,  qui  seule 
permet  d'appréèier  d'une  manière  certaine  la 
composition  des  alliages  ;  5^  appeler  l'atten- 
tion de  M.  le  Ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  sur  les  contradictions  qui  existent 
entre  l'ordonnance  royale  du  16  juin  1853  et 
rordonnance  préfectorale  du  23  février  1353, 
afin  que  de  l'étain  au  même  titre  soit  employé 
sans  danger  dans  tout  l'empire  pour  la  fabri- 
cation des  mesures  et  vases  destinés  aux  usa- 
ges alimentaires. 

Gomme  conclusions  du  rapport,  M.  le  rap- 
porteur propose  de  voter  des  remerctments  à 
M.  le  docteur  Jeannel  pour  son  internante 
communication,  et  de  renvoyer  son  memoû*e 
au  comité  de  publication. 

A  la  suite  de  quelques  explications  échan- 
gées entre  MM.  Larrey,  Desportes,  Chevallier 
et  M.  le  rapporteur,  les  conclusions  de  ce  rap- 
port sont  mises  aux  voU  et  adoptées. 

M.  Robinet,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Gobley,  Bouvier  et  Robinet,  rap- 
porteur, lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  lé 
docteur  Hecquet  (d'Abbeville).  Ce  travail  a 
pour  objet  Tétude,  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, des  eaux  potables  de  Tarrondissement 
d'ÀbbevUle. 

M.  le  rapporteur,  après  avohr  analysé  le 
travail  de  M.  Hecquet  et  en  avoir  fait  ressortir 
rimportance,  termine  en  soumettant  à  l'Aca- 
démie les  conclusions  suivantes  :  i^  remer-- 
cier  M.  Hecquet  de  son  intéressante  commu- 
nication; 2»  proposer  le  renvoi  de  ce  beau  et 
important  mémoire  au  comité  de  publication  ; 
3<>  enfin,  insérer  le  nom  de  M.  le  docteur 
Hecquet  parmi  ceux  des  candidats  aux  places 
de  correspondants  de  l'Académie. 
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liéifloB  d^hoDneiir.  —  Par  décret  en  date 
du  10  septembre  1868,  rendu  sur  la  proposi- 
tion de  l'amiral  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies,  a  été  promu  dans  l'ordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  tfofficier  :  M.  Juvénal  (Joseph- 
François),  médecin  de  1'®  classe  de  la  marine, 
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faisant  fonctions  de  médecin  major: au  U^  ré- 
gimeat  d'infanterie  de  la  marine  :  vingt-trois 
ans  de  services,  ià  campagnes  ;  chevalier  du 
25  joillet  1864. 

—  Par  décret  en  date  du  5  octobre  1868, 
rendu  à  Biarritz,  sur  la  proposition  du  minis- 
tre de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Poitou- 
Duplessy  (Paul),  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  médecin-major  du  Chamois,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur: 
douze  ans  de  services  effectifis  dont  dix  à  la 
mer. 

—  S,  M.  le  roi  de  Prusse,  en  raison  des  longs 
services  que  M.  le  docteur  Otterbourg  a  ren- 
dus à  la  colonie  allemande  de  Paris,  et  no- 
tamment aux  malades  indigenis  de  sa  nation, 
vient  de  lui  conférer  l'ordre  de  la  Couronne 
royale. 

Faculté  de  médecine  de  Part».  —  Le 

Ministre  de  Tinstruction  publique  : 

Vu  le  décret  du  3  août  1859,  qui  règle  les 
fonctions  du  chef  des  travaux  anatomiques  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Vu  le  règlement  du  U  août  1859,  relatif  à 
TËcole  pratique  de  dissection  de  ladite  Fa* 
culte; 

Considérant  qu'il  ynporle  d'assurer  d'une 
manière  plus  complète  dans  cette  école  la  di- 
rection et  la  surveillance  des  musées  d'anato- 
mie  normale  et  pathologique,  ainsi  que  la  col- 
lection des  instruments  et  appareils  de  chi- 
mrgie; 

considérant  qu'il  y  a  lieu,  dans  l'intérêt  des 
études  pratiques  d'anatomie,  de  modifier  quel- 
ques-unes des  dispositions  du  règlement  sus- 
visédu  û  août  1859; 
Arrête  : 

Art.  !•'.  —  U  est  institué,  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  commission  de  sur- 
veillance des  musées  d'anatomie  normale  et  pa- 
thologique, ainsi  que  des  instruments  et  ap- 
pareils de  chirurgie.  Cette  commission  est 
composée  du  professeur  d'anatomie,  du  pro- 
fesseur d'aoatomie  pathologique,  do  professeur 
d'opérations  et  appareils  et  du  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Tontes  les  questions  relatives  à  la  classiGca- 
Uon  des  objets,  à  l'amélioratioD,  à  l'entretien 
et  au  renouvellement  des  collections,  seront 
soumises  à  l'examen  de  cette  commission. 


Art.  2.  —  La  commission  se  réunira  men- 
suellement sous  la  présidence  du  doyen.  Les 
procès-verbaux  de  chaque  séance  seront  soq- 
mis  au  ministre  par  la  voie  hiérarchique. 

Art.  3.  —  Le  doyen,  par  l'intermédiaire  dn 
vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris,  adressera 
au  ministre  les  feuilles  de  présence  des  pro- 
secteurs et  aides  d'anatomie,  dont  la  tenue  e»t 
prescrite  par  l'article  10  du  règlement  do  h 
août  1859. 

Art.  lu  —  Sous  les  ordres  du  chef  des  tra- 
vaux anatomiques,  les  chefs  de  pavillons  dis- 
tribueront les  sujets  de  dissection  aux  élèfes, 
de  la  manière  qui  paraîtra  la  plus  propre  à  fa- 
voriser le  progrès  des  études  et  à  utiliser  les 
sujets. 

Art.  5.  —  Les.  élèves  seront  chargés  de  la 
péparation  de  pièces  anatomiques  qui  devronl 
être  conservées  à  Taide  de  substances  préser- 
vatrices. Ces  préparations  serviront  à  TIds- 
truction  pratique,  dans  le  cas  où  les  sujets 
viendraient  à  manquer. 

Art.  6.  —Sont  et  demeurent  confirmées  les 
dispodtions  du  règlement  du  U  août  1859  qui 
ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 
Signé  :  Durdt. 

—  Par  décret  en  date  du  8  octobre,  M.  Jean- 
jeao,  professeur  adjoint  de  chimie  organique 
et  toxicologie  à  l'École  supérieure  de  pharma- 
cie de  Montpellier,  est  uommé  professeur  ti- 
tulaire de  ladite  chaire* 

—  Par  décret  en  date  du  20  septembre  1868, 
M.  le  docteur  Godard,  vice-président  do  God- 
seil  départemental  d'hygiène,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département  de  Seine-etOise,  à 
Versailles,  en  remplacement  de  M.  Pinard, 
démissionnaire. 

--  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 
M.  Viaud-Grandmarais»  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  proprenaent  dite  à  TËcoie 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Pihan-Dufeillay,  décédé. 

M.  Chartier,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine  proprement  dite  à  la  dite  École 
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en  remplacement  de  M.  Viâud-Grandmarais. 

M.  KaîDgeard,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  l'ËcoIe  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  NantiBS,  en  rehipla- 
cement  de  M.  Ghartier. 

M.  Gislonne^  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  d'histoire 
naturelle  et  matière  médicale  à  l'Ecole  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nan- 
tes, en  remplacement  de  M.  Galloch,  démis- 
sionnaire. 

M.  Azam,  professeur  adjoint  de  clinique  ex- 
terne à  TEcoIe  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  DiaeoD.  agrégé  près  TËcole  supérieure 
de  pharmacie  de  Montpellier,  est  chargé  pro- 
visojrçment  du  cours  de  chimie  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Bérard^  admis  à  ia 
retraite. 

M.  d'Astre,  agrégé  des  sciences,  est  nommé 
prépaiateur  d'histoire  naturelle  à  i'Ëcole  nor* 
maie  supérieure,  en  remplacement  de  M.  Violle, 
appelé  à  d'antres  fonctions. 

M.  le  docteur  BocquiUoii,  chargé  du  cours 
d'histoire  naturelle  au  lycée  impérial  Napoléon, 
est  chargé,  en  outre^  du  même  cours  au  lycée 
impérial  Bonaparte. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Ledentu,  second  prosecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  premier 
prosecleur  près  ladite  Faculté ,  en  remplace- 
ment de  M.  Duplay,  appelé  à  d'autres  fonc- 
tions. 

M.  Gillette,  troisième  prosecleur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  est  nommé  second 
prosecleur  près  ladite  Faculté,  en  remplace- 
ment de  M.  Ledentu. 

M,  Lannelongue,  aide  d*anatomie  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  est  nommé  troi- 
sième prosecteur  à  ladite  Faculté. 

M.  Farabeuf,  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  aide  d'anatomie  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Lannelongue. 

I«lsl«  par  ordre  de  mérite  des  eaadl- 
diate  admU,  en  1868»  A  llËeole  de  aerv lee 
de  eanlé  militaire  de  Strasbourg  (déei* 
aioA  da8  oetobre).— ËLiYSS  BN  UÉD£CINE.— 

J.  Maljean  (François- Augustin].  —2.  Pou- 


let (Auguste-Marie).  —  3.  Lauza  (Auguste- 
Prosper).  — /j.  De  Jauffreau  Blazac!(Josep]î- 
André-Marie-Gabriel).  —  5.  Jeannel  (Fran- 
çois-Louis-Maurice). —  G.  Schrapt  (Jacques- 
Joseph).  —  7.  Salvat  (Adrien).  —  8.  BHIot 
(Camille-Marie).  —  9.  Rohert  (Henri-Léon).— 
10.  Capdevielle  (Louis). 

il.  Festeau  (Paul-Ernesf).  —  i2.  Petit-Bre- 
gnat  (François).  —  13  Dervogoe  (Marie-Glé- 
ment-Alherl).  —  1/i.  Warion  (Henri-Philé- 
itaon).  —  i5.  Antony  (Frédéric-Jacques), 
—16.  Murer  (Sauveur).— 17.  Garivenc  (Emile-» 
Gasimir-Edmond).— 18.  Gicile  (Eugène-Char- 
les). 19.  Ghevasstts  (Ernest-Auguste).  — 
20.  Dupuy  (Joseph-Albert). 

2!.  Bruant  (Eugène-Charles -Alfred).  — 
22.  Fourcade  (Marie-Antoine-Jérôme-Denis). 

—  23.  Fésty  (Georges-Paul).  —  U.  Cariolet 
(Gustave-Marie).  —  25.  Ghoné  (Auguste).  — 
26.  Magoin  (Charles-Emile).  —  27  Dumareau 
(René-François-Marie).  28.  Chevalier  (Roma- 
rin-Armand). —  29.  Grandgury  (Joseph).  — 
30.  Ader  (Joseph-Aletis-Adoiphe). 

31.  Philippi  (Alhert-Einile).  —  32.  Augey 
(Bernard).  —  33.  Thiébault  (Pélix-Louis).  — 

34.  Forestier     (Joseph-Cyril  le- Jules).     — 

35.  Testevin  (Galrin-Jean).  —  36.  Langlaîs 
(Alfred-Eugène).  —  37.  Lau'zeral  (Jean-Louis- 
Auguste).  —  38.  Demandre  (Abel-Hilaire).  — 
39.  Granier  (Joachim-Félix).  —  40.  Buisson 
(Léon-Gabriel). 

Ui.  Laulon  (Armand-Alexandre).— 42.  Gis- 
tel  (Lonis-Pant-Emile).— 43.  Aron  (Léonard). 

—  44.  Lobit  (Jean-Joseph-Augustln).— 45.  Ri- 
godon (Jean-Baptiste).—  46.  Gasmaon  (Jules- 
André).  —  47.  Sassot  (Alfred- Adrien- Denis- 
Thomas).  —  48.  Charrier  (Jean-René-Emile). 

—  49.  Vercoutre  (Auguste-Théophile),  — 
50.  Choulez  (Pierre-Louis- Alphonse). 

51.  Felhoen  (Arthur-René-Hippolyte).  — 
52.  Radouan  (Camille).  —  53.  Torreille  (Al- 
phonse-Laurent-Joseph).— 54.  Boutié  (Marië- 
Uopold).  —  55.  Payan  (Denis-Céiestin).  — 
56.  Léo  (Hippolyte- Antoine). —57.  Schmitt 
(Emile).  —  58.  Gauquil  (Marie-Gabriel-Léon). 
—59.  Soizard  (Gaston-Ferdinand).,—  60.  Po- 
theau  (Anselme-Alexandre). 

61.  Lecoq  (Augustin-Charles).  —  62.  Re- 
nauld  (Aimé-Désiré).  —  63.  Perrot  (Jean- 
Prosper-Alcide).  —  64.  Franchet  (Pierre- 
Paul-Henri).  —  65.  Renaut  (Alfred-Alb,^- 
Léon).  —  66.  Bezard  (Jean-Marie-Alexandre- 
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Edouard).  —  67.  Charpentier  (Galiste-Joseph- 
Alfred).  —  68.  Bachoz  (François-Antoine).  — 

69.  Vautrin   (Marie-Gamille-Alezandre).  — 

70.  Davezac  (Jacques-Jérôme). 

71.  Didier  (Henri-Armand).  —72.  Landriau 
(Marie-Achille-Léon).  —  73.  Baulmont  (Char- 
les-David-Ernest).  —  74.  Dubujadouz  (Paul- 
Jean-Batiste).  —  75.  Vauthîer  (Auguste-Fré- 
déric).—76.  Cadot  (Louis-Félix).— 77.  Folie- 
Desjardins  (Louis-Paulin-Maurice).  —  78.  De 
Parades  (Simon-Joseph).  —  79.  Goilifi  (Henri- 
Emest-Nicolas).  —  80.  Adam  (Alexandre- 
Jules). 

81.  Miffre  (Sylvain-Arsène).— 82.  Màreschal 
(Marie-Antoine-Henri).  —  83.  Baudot  {Jean- 
Glaude-Gamiile).  —  8d.  Gros  (Louis-Jacob).— 
85.  Bayard  (Louis-Paul-Emiie).  —86.  Rouanet 
(Pierr6-Eugène-Gharle8-Ali)ert).  —  87.  Du- 
rand ( Alphonse- Amand).  —  88.  Farssac  (Al- 
lired-Gharles-Etienne^Marie).  —  89.  Ghavasse 
(Paul-Louis-Marîe-Ëugène).  —  90.  Sacreste 
^Pierre-Manuel). 

91.  Girou-Rocheford  (Ernest-Paul).  — 
92.  Villiés  (Jean-Baptiste-Paul-Gastave).  — 
98.  Leprieur  (Gharles-Marîe-PTerre-René).  — 
94.  Villerosens  (Louls-Gharles).  —  95.  Demen- 
nynck  (Gustave -Louis-Gharles).  —96.  Descar- 
gués  (JoachinohJosephrJean-Elie).  —  97.  Ver* 
mal  (Paul). 

ÉLÈVES  £N  PHARMACIE. — 1 .  Prostat  (Emile- 
Joseré).  —  2.  Trapet  (Louis- Joseph).  — 
3.  Brouant  (Léon-Gharles-Antoine).— A.  Beu- 
nat  (Pierre^oseph).  — 5.  Worms (Théophile). 
—6.  Forestier  (Joseph-Gyrille-Jules).— ?•  De- 
chaux  (Théodule).  —  .8.  Troupeau  (Paul). 
9.  Jehl  (Xavier).  —  10.  Marly  (Joseph- 
Auguste). 

11.  Péré  (Prudence-Adrien).  —  12.  Ghoisel 
(Gustave-Marie-Nicolas).  —  13.  Martaud 
Pierre-Jean).  —  14.  Karcher  (Prédéric-Ghar- 
les).  —  15.  Guinet  (Louis-Gonstant-Maxime). 

—  M.  le  docteur  Blanche ,  notre  distingué 
confrère,  vient  d'être  cruellement  frappé  dans 
ses  affections  par  la  perte  de  son  fils  »  Joseph 
Blanche  y  décédé  à  Tâge  de  douze  ans  et  demi. 

Brratum.  —  Une  erreur  s'est  glissée  dans 
Tarticle  intitulé  C^birurgie  gohsbrvatrjge  de 
notre  dernier  naméroj  page  539.  A  la  2«  ligne 
de  cet  article^  au  lieu  de  ouvrier  cordonnier,  il 


faut  \m  ouvrier  cardier.  Le  métier  dans  Ten- 
grenage  duquel  il  eut  l'avant -bras  gauche 
pris  était  un  métier  à  carder  les  draps. 

Atî».  —  A  Heudicourt«  canton  de  Roisei 
(Somme),  on  demande  un  médecin  pour  rem- 
placer le  docteur  Daleau,  décédé.  S'adresser 
à  M»*  V^«  Daleau,  à  Heudicourt,  ou  à  M.  le 
Maire. 


PablleatioB*  BOMTelles* 

De    l'hérédité    dans   l'épUepale,  ptf 

là.  J.-P.  Durand  (de  Gros).  —  Brochure  in-8' 
de  15  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

PlOlosoplile  MlenUflqne^  la  phlIoM- 
phle  physlologj^iqve  et  Bàédieale  à 
^Académie  de  médeeine,  par  M.  J.-P. 
Durand  (de  Gros).  —  Brochure  in-8*  de 
99  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  (jerraer-Baillière^  rue  de 
l'Ëcole-de-Médecine,  17. 


iGstnde  ikéorlqse  et  ellnlqae  «nr 
Veau  minérale  lalfatée  ealelqve  bro- 
mwrée  de  la  «aline  de  tlaltabroa  près 
Sarralbe  (Moselle),  par  le  docteur  Ph.  Scbmitt. 
—  In-8®  de  H6  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille^  2U. 

Des  maladies  puerpérales  observées 
à  rhèpital  Salnt-Iionla  en  1869»  con- 
sidérations sur  leur  étiologie,  par  le  docteur 
Emile  Thierry.  —  In-8<^  de  1/^6  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Des  maladies  des  yeux  et  de  lesr 
traitement,  par  le  docteur  Henry  Philipp, 
de  Londres,  traduit  de  l'anglais.  —  In-8«.  — 
Prix  :  1  fr. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire-éditeur,  place  de  rÉcole-de-Médedne. 


De  la  taille  périnéale  pmti«née  avec 
le  lithotome  donble  d^Amnssat,  par  l6 

docteur  A.  Morpain.  —  Paris,  1868,  typogra- 
phie Hennuyer  et  fils,  7»  roe  du  Bouletard. 
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CHROmOra  DÉ  LA  oumzAïKB. 


I.  lies  chaires  Tacamtcs  à  la  Faculté. 
—  Discours  prononcés  aux  obsèques 
du  docteur  JLéger. 

Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  en  date  du  20  octobre^  déclare  qu'il 
y  a  lieu  de  pourvoir  d'une  manière  définitive 
à  la  chaire  de  path(dogie  chirui^icale,  vacante 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  invite 
ceux  qui  désirent  se  porter  candidats  à  cette 
chaire^  à  déposer  leurs  titres  dans  les  bureaux 
de  la  Faculté. 

La  mort  récente  de  M.  Monueret  laisse  aussi 
vacante  une  chaire  de  clinique  médicale  à 
PHôpital  de  la  Charité.  Mais  on  peut  prédire^ 
sans  avoir  aucune  prétention  au  don  de  pro- 
phétie, que  cette  chaire  sera  remplie  par  voie 
de  permutation^  et  que  la  vacance  sera  pro- 
clamée ailleurs. 

On  signale  plusieurs  compétiteurs  à  cette 
chaire  si  enviée  de  la  Charité  :  M.  Lasègue , 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  ;  M.  Hardy,  professeur  de  pathologie 
externe^  et  M.  Sée,  professeur  de  thérapeuti- 
que et  de  matière  médicale.  Ces  professeurs 
sont  encore  nouveaux  dans  leurs  chaires. 
Us  ne  peuvent  se  plaindre  de  prêcher  dans 
le  désert.  Leurs  cours  sont  suivis  par  un  nom- 
bre, déjà  raisonnable  d'élèves,  qui  prouve  l'ap- 
prédation  qu'ils  font  de  renseignement  qui 


leur  est  donné.  Les  cours  purement  théoriques 
sont,  il  est  vrai ,  peu  en  faveur  auprès  des 
élèves  qui  croient  que  les  livres  peuvent  les 
remplacer;  cependant  les  Andral,  les  Marjo- 
lin,  les  Trousseau,  savaient  attirer  à  leurs  le- 
çons un  auditoire  qui  remplissait  le  grand 
amphithéâtre,  et  cela  en  dépit  de  la  concur- 
rence que  leur  faisait  renseignement  libre. 
Leurs  chaires  étaient  des  chaires  vraiment 
doctrinales,  d'où  ils  parlaient  devant  le  monde 
médical  tout  entier. 

Le  système  de  permutation,  aujourd'hui  pra- 
tîquésur  une  si  grande  échelle,  a  pour  résul- 
tat de  déprécier  certaines  chaiires  aux  yeux  des 
maîtres  comme  aux  yeux  des  élèves.  Les  pre- 
miers les  occupent  comme  pis-aller  et  en  at- 
tendant mieux;  ils  sont  comme  ces  acqué* 
reurs  qui  n'achètent  que  pour  revendre  et  s'oc- 
cupent peu  d'améliorer  à  fond,  sachant  qu'en 
définitive  ce  n'est  pas  pour  eux  qu^ils  travail- 
lent, ayant  hâte  de  quitter  la  place.  Les  élèves, 
de  leur  côté,  peuvent-ils  prendre  au  sérieux 
un  enseignement  qu'ils  savent  n'être  que  tran- 
sitoire? 

ÉtrangesIrevers^deB  choses  humaines  !  Si  l'on 
devait  faire  le  parallèle  d^une  chaire  de  cli- 
nique et  d'une  chaire  de  pathologie,  tout  l'a- 
vantage, ce  semble,  devrait  être  pour  cette 
dernière.  Le  professeur  de  clinique  est  obligé 
de  se  circonscrire  dans  la  pratique,  de  pren- 
dre les  malades  tels  qu'ils  lui  viennent,  de 
faire  de  bons  praticiens.  Le  professeur  de  pa- 
thologie a  un  tout  autre  horizon  ;  il  fait  des 
savants.  Il  juge  les  doctrines,  les  accepte  ou 
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les  repousse,  et  an  besoin  il  en  crée  une,  ii 
Fimpose;  il  est^  un  moment  du  moins,  le  roi 
de  sa  génération.  Tous  les  grands  maîtres 
étaient  des  professeurs  de  pathologie. 

D'  Olivier, 


• 


Mort  d«  docteur  Iié|^er. 

Mon  cher  confrère  et  ami  (1), 
Vous  le  savez  déjà  :  pendant  que  vous  étiez  à 
Luxeuil,  heureux  de  dispenser  la  santé  à  vos 
malades,  en  les  initiant  aux  secrets  de  vos 
thermes,  ici^  nous  avions  le  chagrin  de  voir  la 
mort  frapper  notre  distingué  confrère  le  doc- 
teur Léger,  auquel  on  pourrait  appliquer  ces 
paroles  de  Guvier  (éloge  de  Pinel)  î  «  Sur  la 
fin  de  sa  \\e,  il  sentit  par  degrés  approcher 
un  état  qu'il  avait  si  souvent  étudié  dans  les 

autres Ce  n'était   plus  qu'un  souvenir. 

mais  le  souvenir  d'un  beau  génie  et  d'un  ex- 
cellent homme.  » 

Depuis  longtemps  Léger  était  membre  de 
notre  modeste  Société  médicale  où  règne  une 
franche  et  réelle  confraternité;  il  appartenait 
donc  à  celte  compagnie  d'exprimer  sur  sa 
tombe^  trop  tôt  ouverte,  la  grandeur  de  notre 
affliction  en  rappelant  les  mérites,  les  snccès  et 
les  déboires  d'un  confrère^  d'un  ami  si  regret- 
table; c'est  ce  que  firent  si  bien  nos  dignes 
interprètes,  MM.  les  docteurs  Moissenet  et 
Dumas.  J'ai,  moi,  l'honneur  d'être  chargé  de 
vous  transmettre  les  manuscrits  de  ces  dis- 
cours, en  vous  priant  de  les  publier  dans  votre 
journal,  afin  d'apprendre  à  nos  plus  lointains 
confrères  la  perte  que  le  corps  médical  vient 
d'éprouver. 
Agréez,  etc. 

D^  E.   BESSIÈRES. 


I^lscours  pronoBoé  par  le  docteur 
MolMenet. 

Messieurs  et  chers  collègues» 
Permettez  au  plus  ancien  et  plus  intime  ami 
de  Léger  de  lui  adresser  le  dernier  adieu,  en 

'  (1)  Je  suis  taeareux  de  publier  ces  hommages  rendus 
k  la  mémoire  d*uo  confrère  qui  fut  notre  colIabOFBteur, 
noue  coUègoe  et  notre  ami.  H.-L. 


VOUS  disant  quelques  mots  sur  sa  vie,  noa 
moins  méritante  que  modeste. 

Après  de  longs  et  laborieux  débuts  dans  la 
carrière  médicale,  des  concours  remarquables 
et  nombreux.  Léger  fut  nommé,  en  novembre 
i8&8,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 
Le  choléra  de  18/i9  le  trouvait  à  l'Hôtel-Dieu, 
remplaçant  Honoré,  malade,  et  donnant,  pen- 
dant toute  la  durée  de  cette  longue  et  meur- 
trière épidémie,  des  preuves  incessantes  d'un 
dévouement  sans  bornes,  mais  toujours  calme 
et  sans  ostentation.  Pendant  la  guerre  de  Gri- 
mée, médecin  des  Incurables  fenmies,  il 
ajoutait  à  ce  service  une  suppléance  à  l'hôpi- 
tal du  Val -de-Grâce,  qui  ne  se  prolongea  pas 
moins  de  vingt  mois,  et  durant  laquelle  une 
épidémie  de  variole  mit  sa  charité  pour  les 
malades  à  une  rude  épreuve.  Plus  tard,  il  de- 
venait  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Salins;  mais  il  quitta  bientôt  ce  poste  offi- 
ciel^ qui  semblait  déjà  lui  promettre  des  avan- 
tages sérieul,  pour  prendre  en  même  temps 
une  place  de  médecin  à  Bicètre  et  une  position 
lucrative,  malhetireusement  trop  passagère, 
dans  la  maison  de  santé  d'Ivry.  —  C'est  de- 
puis le  commencement  de  cette  année  (1868} 
seulement  que  notre  cher  collègue  est  revena 
à  PHÔtel-Dieu  comme  médecin  titulaire.  Mais 
là,  soit  par  le  fait  de  fatigues  physiques  dont 
il  avait  perdu  l'habitude  depuis  plusieurs  an- 
nées^ soit  par  le  sentiment  des  difflcultés  sans 
nombre  qui  surgissaient  chaque  jour  autour 
de  lui,  il  seâtit  ses  forces  l'abandonner^  et  ne 
tarda  pas  à  tomber  dans  un  état  d'adynamie 
profonde  qui,  en  deux  mois  et  demî.  Ta  con- 
duit à  la  mort. 

Dans  ces  diverses  conditions  où  le  bonheur 
a  été  si  rare  et  si  fugitif,  Léger  s'est  toujours 
fait  remarquer  par  une  grande  égalité  d'bu- 
meur,  une  modestie  sincère,  un  amour  cons- 
tant et  toujours  désintéressé  du  devoir,  un 
sens  droit,  une  probité  à  toute  épreuve,  une 
bonté  et  une  douceur  inépuisables  pour  tous, 
et  surtout  pour  les  nombreux  malades  gui  ont 
été  confiés  à  ses  soins. 

Esprit  timide  et  sérieux,  fl  cherchait  le  vrai 
sans  idée  préconçue,  sans  parti  pris,  sans 
autre  intérêt;  enfin,  que  celui  de  la  vérité.  Peu 
disposé  à  prendre  ses  meilleures  idées  pour 
des  découvertes,  il  les  soumettait  àl'épreuTe 
vigoureuse  de  la  pratique  hospitalière,  et, 
d'un  telcreoset,  il  ne  voyait  rien  sortir  qui  lUj 
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parût  digne  d'être  pablié.  Léger  était  de  ce]az 
qui  attendent,  pour  produire^  d'avoir  complété 
leur  expérience,  c'est-à-dire  la  grande  heure 
du  repos,  du  recueillement,  de  la  vie  rétros- 
pective, heure  souvent  féconde,  qui  ne  devait 
pas  sonner  pour  lui 

Dès  le  début,  et  surtout  dans  les  trois  der- 
nières années  de  sa  carrière,  Léger  a  subi 
toutes  les  péripéties  les  plus  fâcheuses.  Il  a  su 
iea  supporter  en  silence,  avec  résignation  et 
dignité.  —  Pour  héritage,  il  laisse  à  sa  coura- 
geuse compagne  et  à  ses  deux  fils  un  nom 
honoré  et  aimé  de  tous^  ainsi  que  le  souvenir 
de  nombreux  et  utiles  services  restés  sans  ré- 
compense ;  nom  et  souvenir  qui,  je  Tespère, 
seront  pour  cette  intéressante  famille  une  pro- 
tection et  un  secours  efficaces.  —  Quant  à 
notre  cher  et  très-regretté  collègue,  il  trou- 
vera sans  doute  au-delà  de  celte  tombe, 
rheureuse  réalisation  des  promesses  de  la  re- 
ligion divine  qui ,  pendant  sa  dernière  mala- 
die, lui  a  prodigué  les  meilleures  consola- 
tions. 


• 


Dlteoor*  proDoneé  par  le  doeteor  Dn- 
vkBM  aux  ftenér ailles  de  son  confrère 

liéi^er. 

Messieurs, 
L'orateur  que  vous  venez  d'entendre  vous  a 
retracé  la  vie  si  honorable  de  l'excellent  con- 
frère dont  nous  déplorons  ici  la  perte;  il  vous 
a  parlé  de  la  manière  dont  il  avait  conquis  ses 
grades  dans  les  hôpitaux,  soit  comme  élève 
interne,  soit  comme  médecin,  et  du  dévoue- 
ment avec  lequel  il  avait  rempli  cette  der- 
nière mission.  Avant  que  cette  tombe  se  ferme 
et  nous  sépare  à  jamais  de  lui,  permettez-moi 
de  lui  adresser  encore  un  dernier  adieu.  Ce 
n^est  pas  seulement  comme  ami,  en  mon 
nom  particulier,  que  je  prends  la  parole  dans 
cette  circonstance.:  une  société  médicale  dont 
il  était  un  des  membres  les  plus  distingués 
tient  également  à  lui  payer  un  tribut  d'aifec- 
tfoQ  et  de  regrets,  et  m'a  prié  d'être  son  in- 
terprète. Depuis  plus  de  vingt  ans  que  M.  Léger 
faisait  partie  de  cette  société,  il  n'avait  jamais 
cessé  de  lui  apporter  le  concours  de  son  expé- 
rience  et  de  ses  travaux;  aussi,  entre  lui  et 
tous  les  membres  qui  la  composaient,  s'était-ll 
établi  des  liens  d'affection  et  d'intimité  que  la 


mort  seule  a  pu  rompre  ;  malgré  la  distanoe 
qui,  depuis  bien  des  années,  nous  séparait  de 
lui,  il  se  rendait  très-exactement  à  nos  séan* 
ces.  Ce  n'est  que  depuis  quelques  mois,  lon- 
que  la  maladie,  dont  le  germe  existait  depuis 
longtemps,  a  eu  fait  des  progrès  assez  graves 
pour  l'empêcher  de  sortir,  c'est  alors  seule- 
ment qu'il  a  commencé  à  y  manquer.  Le  pre- 
mier abord  de  notre  excellent  confrère  était 
modeste  et  même  froid  ou  réservé,  son  main- 
tien digne  et  calme  ;  le  silence  qu'il  gardait 
habituellement  et  la  lenteur  avec  laquelle  il 
s'engageait  dans  les  discussions  semblaient 
dénoter  une  certaine  hésitation  et  même  de 
l'embarras.  Pour  ceux  qui  ne  le  connaissaient 
pas  ou  qui  le  voyaient  pour  la  première  fois, 
cette  hésitation  et  cette  réserve  passaient  pour 
de  l'indifférence;  aussi  ne  pouvaient-ils  point 
apprécier  son  caractère  et  sa  valeur  person- 
nelle; mais  ceux  qui,  comme  nous,  ont  eu  des 
rapports  fréquents  avec  lui,  et  qui  ont  pu  assis- 
ter aux  discussions  animées  que  soulevaient 
parfois  les  intérêts  de  la  science  et  la  dignité 
de  notre  profession,  ceux-là  oot  pu  se  former 
facilement  une  toute  autre  opinion  de  son  ca- 
ractère et  de  son  mérite.  Dans  les  questions 
ordinaires  ou  qui  préseotaient  peu  dlntérêt*  il 
restait  en  général  calme  et  silencieux;  il  écou- 
tait les  discussions  sans  y  prendre  part  ;  mais, 
lorsque  des  faits  importants  étaient  à  l'ordre 
du  jour,  lorsque  l'intérêt  de  la  science,  les 
devoirs  et  la  dignité  de  notre  profession  étaient 
mis  en  [jeu,  avec  quelle  facilité  ne  voyait-on 
pas  s'animer  ce  caractère  si  calme  et  si  froid 
en  apparence  !  Sa  figure  se  colorait,  son  regard 
devenait  brillant,  sa  parole  prenait  de  l'éclat^ 
et  il  nous  éblouissait  presque  toujours  par  la 
verve,  la  finesse  et  l'originalité  énergique  on 
souvent  pittoresque  de  ses  réponses.  Ennemi 
de  toute  phraséologie  et  des  longs  discours, 
quelques  mots  nets  et  incisifs,  parfois  même 
un  peu  ironiques,  mais  dénotant  toujours  une 
conviction  ferme,  un  caractère  loyal  et  indé- 
pendant, rendaient  parfaitement  sa  pensée. 
Chacun  pouvait  alors  apprécier  la  finesse 
comme  la  justesse  de  son  esprit,  la  loyauté 
comme  la  fermeté  de  son  caractère,  la  no- 
blesse comme  la  dignité  de  son  cœur.  Quel- 
ques esprits  susceptibles  ou  prévenus  auraient 
pu  parfois  être  blessés  de  la  franchise  de  ses 
réponses  ou  de  la  vivacité  de  ses  attaques; 
mais,  dans  nos  discussions  comme  pour  nos 
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soldats  sur  les  champs  de  bataille^  jamais  la 
moindre  animosîté  D*a  survécu  à  la  cessation 
de  la  bitte;  tous  nous  avions  trop  d'amitié 
pour  lui  et  trop  d'estime  pour  son  caractère, 
pour  prendre  en  mauvaise  part  la  verve,  Forî- 
ginalité  ou  IMronie  de  son  langage.  Si  on  ne 
pouvait  adopter  toutes  ses  idées,  partager 
toutes  ses  convictions,  on  n'en  conservait  pas 
moins  d'affection  pour  lui,  parce  qu'on  savait 
que  toutes  ses  opinions  n'avaient  d'autre  mo- 
bile qu'un  vif  sentiment  de  francliise,  de  droi- 
ture et  de  probité.  Aussi  de  quelle  autorité 
jouissait-il  parmi  nous!  combien  sa  présence 
nous  était  agréable,  et  quel  vide  sa  perte  va- 
t-elle  nous  causer I  Depuis  plusieurs,  années 
des  chagrins  d'i  n  térieur  étaient  venus  assombrir 
son  esprit  et  attrister  son  cœur.  Les  efforts 
de  quelques  amis  dévoués  pour  lui  rendre  une 
posilion  meilleure  et  dissiper  ses  tristes  préoc- 
cupations n'ont  pu  triompher  de  ses  chagrins. 
Adieu,  cher  et  excellent  ami;  tu  n'as  pas 
connu  les  jouissances  de  ce  monde,  bien  que 
ton  esprit  fin  et  éclairé  t'eût  facilement  per- 
mis de  les  apprécier ,  et  que  ta  bonté  habi- 
tuelle te  les  eût  fait  partager  avec  tes  amis. 
Ta  modestie  et  ta  droiture  te  les  ont  fait  dé- 
daigner :  aussi  tu  laisses  parmi  nous  un  exem- 
ple d'honnêteté  et  de  dignité  qui  te  rendra 
toujours  cher  à  tous  ceux  qui  t'ont  connu  et 
dont  le  souvenir  ne  s'effacera  jamais  de  notre 
cœur.  Adieu. 
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II.  Considération»  relatlTOs  aux  dl- 
Ters  trallemento  des  maladies  de  l'u- 
térus. 

Le  Mémoire  que  j'ai  Phonneur  de  présenter 
à  nos  confrère^  est  relatif  aux  traitements  des 
maladies  de  l'utérus. 

A5  années  de  pratique  spéciale  me  font  es- 
pérer leur  bienveillante  attention;  je  désire 
particulièrement  la  fixer  sur  des  innovations 
que  je  crois  d'autant  plus  utiles  qu'elles  ren- 
dent les  traitements  des  affections  utérines  en 
même  temps  moins  douloureux  et  plus  promp- 
tement  efficaces. 

Il  s'agit  ici  de  deux  choses  fondamentales  : 

r  De  la  puissance  calmante^  et  surtout  ré- 


solutive, de  divers  glycérolés  médicamenteux 
contre  les  engorgements  ; 

2<»  De  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir, 
avec  le  plus  de  certitude  possible,  de  bons 
résultats  dans  les  divers  traitements  des  ma- 
ladies utérines  et,  notamment,  dans  la  pra- 
tique des  cautérisations. 

Je  dois  aux  travaux  de  M.  le  docteur  De- 
marquay ,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, sur  les  propriétés  médicales  très-re- 
marquables de  la  glycérine,  lldée  que  j'ai 
conçue  d'employer  cette  substance  contre  les 
engorgements  utérins. 

Les  succès  incontestables  qu'a  obtenus  cet 
habile  chirurgien,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans 
le  traitement  de  la  pourriture  d'hôpital,  lors- 
qu'il remplaçait  M.  le  professeur  Denonvillers 
dans  son  service,  l'ont  porté  à  admettre  que 
la  glycérine  était  douée  d'une  grande  force  de 
pénétration  dans  les  tissus  vivants,  indépen- 
damment de  la  propriété  qu'elle  possédait 
aussi  de  les  modifier  puissamment  (voir  aux 
pages  45  et  125  de  âon  excellent  ouvrage,  in- 
titulé :  de  la  Glycérine  et  de  ses  applica- 
tions à  la  chirurgie  et  à  la  médecine,  Paris, 
1863).  Je  lis  encore  la  même  affirmation  dans 
la  troisième  édition  du  même  ouvra^^e,  qui  a 
paru  en  1867;  j'ai  donc  essayé,  depuis  plu- 
sieurs années,  de  vérifier  cette  assertion  ;  je 
l'ai  trouvée  parfaitement  exacte,  et  j'ai  dû  con- 
clure moi-même  à  ces  phénomènes  remar- 
quables d'endosmose  et  d'exosmose  si  précieux 
pour  la  pratique. 

Chacun  connaît  cette  propriété  que  possède 
la  glycérine  d'attirer  l'humidité  de  Pair  et  celle 
de  to^s  les  corps  avec  lesquels  elle  est  mise 
en  contact  ;  si,  à  cette  propriété,  on  ajoute  celle 
qu'elle  possède  aussi  de  pénétrer  profondé- 
ment les  tissus,  surtout  lorsqu'il  existe  des 
ulcérations,  on  aura  là,  sans  contredit,  un 
agent  doué  d'une  grande  puissance,  laquelle 
sera  encore  augmentée  par  la  faculté  qu'elle  a 
de  dissoudre  la  plupart  des  médicaments  et  de 
pouvoir  les  transporter  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  la  trame  de  nos  tissus. 

Maintenant,  qu'on  me  permette  quelques 
réflexions  sur  les  cautérisations  : 

Avec  la  généralité  des  médecins^  je  consi- 
dère les  cautérisations  comme  un  moyen  puis- 
sant de  guérison  dans  la  plupart  des  affections 
utérines,  mais  à  une  condition  expresse  : 
qu'elles  seront  pratiquées  avec  opportunité  et 
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méthode,  et  doq  avec  une  routine  aveugle^ 
comme  je  le  vois  souvent;  je  maintiens  rigou^ 
rensement  ce  précepte,  car»  faites  sans  mé* 
Ihode  et  sans  art^  elles  seront  toujours  nuisi- 
bles; c'est  une  chose  dont  il  faut  bien  se 
pénétrer  et  l'admettre  sans  réplique.  En  effet, 
il  arrive  assez  fréquemment^  dans  la  pratique, 
d'être  consulté  par  des  malades  qui,  dans  le 
principe^  n'avaient  qu'une  affection  légère  et 
dont  rélat  s'est  plus  ou  moins  aggravé,  plus 
tard,  à  la  suite  de  cautérisations  trop  fortes, 
trop  multipliées  et  surtout  trop  [rapprochées. 
A  ce  sujet,  je  pourrais  citer  des  exemples 
presque  incroyables  de  malheureuses  femmes 
qui  avaient  subi  successivement  70  à  80  cau- 
térisations, et  plusieurs  autres  chez  lesquelles 
on  avait  mèmedépassé  le  nombrede  1 00 1  Alors 
qu'arrive-t-il  dans  ces  déplorables  conjonctu- 
res? Ce  qu'on  rencontre  journellement  :  la 
plupart  de  ces  malades  ne  guérissent  qu'im- 
parfaitement ou  deviennent  incurables,  et  sont 
condamnées  à  traîner  une  existence  miséra- 
ble!   J'abrège  et  j'arrive  de  suite  à  mon 

mode  de  traitement  : 

Après  avoir  fait  soigneusement  l'exploration 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  avoir  visité 
l'intérieur  de  cet  organe  et  interrogé  sa  sensi- 
bilité, je  fais  toujours  précéder  les  cautérisa- 
tions, même  les  plus  légères,  par  les  panse- 
ments suivants  pratiqués  avec  le  plus  grand 
soin  pendant  8  ou  15  jours,  selon  le  degré 
de  sensibilité  de  l'organe  affecté,  afin  de  dis- 
poser ce  dernier  à  supporter  facilement  ces 
opérations  et  à  les  cendre  profitables;  ensuite, 
ces  mêmes  pansements  seront  presque  tou- 
jours continués  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 
A  cet  effet,  je  fais  préparer  un  glycérolé  cal- 
mant dont  voici  la  formule  : 

Prenez  glycérolé  d'amidon,  500  grammes; 
extrait  de  jusquiame,  de  UOk  50  grammes; 
bromure  de  potassium,  de  20  à  30  grammes. 
Mélangez  exactement. 

Dans  certains  cas,  lorsqu'il  y  a  douleur  vive 
avec  perte  de  sommeil,  je  remplace  l'extrait  de 
jusquiame  par  l'extrait  d'opium  privé  de  nar- 
cotine;  deux  ou  trois  granunes  suffisent  pour 
500  grammes  de  glycérolé  ;  on  peut,  si  on  le 
préfère,  remplacer  celte  dose  par  60  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine. 

Il  ne  faudra  pas  trop  charger  les  premiers 
pansements,  afin  de  s'assurer  de  la  tolérance 
des  sujets;  car  tous  les  médecins  savent  com- 


bien l'opium  est  antipathique  à  certaines  na- 
tures. 

Pour  opérer  ces  pansements,  il  suffit  de 
prendre  du  coton  cardé  (deux  ou  trois  fois  le  vo- 
lume d'une  noix),  de  lui  passer  une  anse  de  fil 
afin  de  pouvoir  l'extraire  avec  facilité;  ensuite, 
au  moyen  d'une  spatule,  on  imprègne  de  gly- 
cérolé ce  coton ,  de  manière  qu'il  soit  bien 
chargé  ;  après  quoi  on  introduit  ce  tampon  au 
moyen  d'un  spéculum  plein  et  d'une  pince 
longue  pour  l'appliquer  de  front  sur  le  col  de 
l'utérus,  et  puis  on  le  maintient  en  place  au 
moyen  d'une  petite  éponge  fine  ayant  à  peu 
près  la  forme  d'un  champignon;  avec  cette 
pince  on  refoule  le  tout,  que  l'on  maintient 
jusqu'à  ce  que  le  spéculum  soit  relire.  Cette 
manœuvre^est  facile,  mais  encore  fau^-il  un 
peu  d'habitude.  Ces  pansements  devront  être 
renouvelés  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Presque  immédiatement  après  ces  applica- 
tions, un  phénomène  qui  frappe  tout  d'abord 
est  la  grande  quantité  de  lymphe  et  de  séro- 
sité qui  est  exhalée;  ces  liquides  contiennent 
toujours  plus  ou  moins  de  fibrine,  beaucoup 
d'albumine,  souvent  de  la  suppuration ,  des 
cellules  épithéliales  et  quelquefois  du  sang.  Je 
ferai  observer  ici  que  ce  travail  s'opère  toujours 
avec  calme. 

Après  8  ou  10  jours  de  ces  pansements 
préliminaires,  quelquefois  dav<intage,  selon  les 
cas  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  an- 
ciens, l'organe  présente  déjà  une  diminution 
sensible  dans  son  volume,  ou  tout  au  moins 
un  commencement  de  ramollissement  ;  en 
même  temps  la  sensibilité  est  moindre  ;  c'est 
alors  que  je  procède  aux  cautérisations,  s'il  y 
a  lieu,  ou  à  toute  opération  indiquée  par  Tétat 
de  l'organe  malade. 

Mais,  si  je  n'ai  qu^un  engorgement  dont  je 
doive  m'oc^uper,  et  que  la  résolution  s'en 
opère  avec  une  certaine  lenteur,  j'associe,  sans 
plus  de  retard,  au  glycérolé  calmant,  et 
dans  des  proportions  eonvenables,  le  résolutif 
que  je  juge  le  mieux  approprié  :  ce  sont  le  plus 
souvent  les  iodiques  ou  iodures,  le  bromure 
de  potassium  bromure,  le  sous-borate  de  soude, 
le  savon  médicinal,  le  sulfure  noir  de  mercure, 
le  perchlorure  de  fer,  ou  encore  le  sulfate  sim- 
ple d'alumine  du  docteur  Homolle. 

On  comprend  de  suite  les  avantages  de  ces 
pansements,  qui  sont  tout  à  la  fois  émollients, 
calmants  et  essentiellement  ou  activement  ré- 
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solutifs.  Maintenant  on  co(i({)U  qije,  selon  la 
gravité  des  cas,  et  surtout  leur  ancienneté^  il 
deviendra  nécessaire  de  les  conlÎDuèr  plus  ou 
moins  de.  temps,  en  moyenne,  six  semameis, 
quelquefois  deux  ou  trois  mois. 

Par  cette  méthode  rationnelle,  vous  arrivez 
plus  doucement  et  plus  sûrement  au  but  que 
vous  vous  proposez,  que  par  les  moyens  plus 
'  ou  moins  douloureux  et  toujours  fort  longs 
employés  jusqu'à  ce  jour,  et  que  les  femmes 
nerveuses  ne  peuvent  supporter  sans  acci- 
dents. 

Il  ne  faut  cependant  pas  s^abuser  et  croire 
que  ces  avantages  seront  constamment  obte- 
nus en  toutes  circonstances  ^  car  parmi  ces 
engorgements  il  en  est  de  si  anciens  et  si  dou- 
loureux^ et  qui  ont  été  si  longtemps  tourmen- 
tés par  des  cautérisatlous  intempestives^  que 
les  tissus  utérins  sont  transformés^  ainsi  que 
le  démontre  Phistologie  pathologique.  Ces  cas 
s'excluent  de  celte  médication,  qui  serait  abso- 
lument impuissante;  tous  les  anatomo-patholo- 
gisUs  sont  fixés  à  cet  égard. 

Maintenant,  pour  mieux  se  rendre  compte 
de  tout  ceci,  il  est  uiile,  yi  pense,  d*établir 
des  catégories;  j'en  admets  trois  : 

La  première  com|)rendra  les  affections  en- 
core récentes,  plus  ou  moins  aignês,  ayant  at- 
teint des  sujets  de  constitutions  différentes. 

La  deuxième  comprendra  les  maladies  de 
tous  genres,  déjà  anciennes,  plus  ou  moins 
négligées,  traitées  s  ins  méthode  et  présentant 
souvent,  concomitamment,  des  sympathies 
morbides  ou  phénomènes  réflexes  quelquefois 
très-opiniàlres,  et  ne  manquant  pas  de  gra- 
vité à  cause  de  leur  intensité  persévérante. 

Enfln  la  troisième  comprendra  les  affections 
très-anciennes,  lrès-fécoi<dt  s  en  accidents  de 
tons  genres,  aggravées  par. des  traitements 
vicieux  suivis  presque  isans  relâche  ppndnnt  de 
longues  années,  et  aussi  entretenues  par  des 
fatigues  incessantes:  de  là  des  transforma- 
tions, des  dégénérescences,  etc.,  etc.  Je  veux 
parler  plus  particulièrement  des  femmes  delà 
campagne,  et,  dans  les  villes,  de  la  classe  ou- 
vrière ;  ellesen  oITrent  de  très  fréf]uents  exem- 
ples. 

En  parlant  des  pansements  avec  les  glycé- 
rolés  calmants,  j*ai  omis  de  traiter  une  ques- 
tion qui  n^est  pas  sans  quelque  importance  et 
que  voici  : 

A  rapproche  des  règles,  est-rl  Indispensable 


de  suspendre  Tapplication  du  topique?  Je  ré- 
pondrai oui  pour  le  glycérolé  opiacé  que  Tûo 
cessera  quatre  ou  cinq  jours  avaut  l'époque 
présumée  des  règles,  tandis  que  le  glycérolé 
à  Textrait  dejusquiame  pourra-étre  coptinoé 
juscjii'â  leur  apparition  sans  le  moindre  incon- 
vénient, mais  pas  au  delà. 

Pour  sécori'dër  Tèffet  de  ces  pansemeuts,  je 
suis  dans  Thabitude  d'administrer  en  potion 
le  bromure  de  potassium,  5  Texclusion  de 
presque  tons  les  autres  éalraants,  et,  à  cet 
(fgard,  je  suis  parfaitement  de  Tavis  de  M.  le 
docteur  Raciborski,  qui  le  pr«iconl.se  d'une  ma- 
nière toute  particulière  d^ms  sou  remarquable 
Traité  de  la  menstruation. 

Je  ferai  "seulement  observer  que,  pour  les 
estomacs  susceptibles,  chaque  cuillerée  de  la 
solution  de  bromure  devra  être  prise  dans  un 
dçmi-verre  d'eau  très-fortement  gommée,  aro- 
matisée et  bien  édulcorée. 

Ma  formule  est  celle-ci  : 

Prenez  :  Eau  disiillée 130  gr. 

Bromure  de  potassium.      iO  id. 

F.  dissoudre, 
de  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jourt 
une  heure  avant  tes  repas. 

I^^ota,  Je  n'exclus  jamais  les  énoissions  san- 
guines, mais  exclusivement  pour  les  cas  où 
elles  sont  parfaitement  indiquées  ;  elles  de- 
vront, autant  que  possible,  être  pratiquées  an 
début  du  traitement. 

Plusieurs  de  nos  honorables  confrères,  qui, 
depuis  plus  d'une  année,  sont  initiés  à 
ma  nouvelle  méthode  de  traitpmenl,  n'ont 
qu'à  s'en  louer  el  je  suis  heureux  de  leurs  fé- 
licitations. 

Entre  antres,  je  citerai  MM.  les  docteurs 
Crouigneau,  j.rofesseur  suppléant  à  l'École  de 
médecine  secondaire  de  Dijon,  cl  Bertct  de 
Cercoux  (Charenle-Ioférieurc*),  que  cite  hono- 
rablement M.  le  docteur  Demarquay,  dans 
son  Traité  de  la  gtyci'rîne.  M.  le  docteur 
Bertet  est  un  lauréat  dij  la  Société  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  auteur  de  plusieurs  ouvra- 
ges distingués,  dont  le  dernier,  sur  le  traite- 
ment des  affections  de  l'utérus,  question  mise 
au  concours,  a  été  couronnée  avec  un  écla- 
tant sucfè?. 

D'  Casquoix,  de  Dijon.  * 

[La  fin  ait  prochain  numéro.) 


m.  Irrli^atear  irMcal 


L*exlracUoD  par  le  përioée^  à  la  suite  d'une 
opération  de  taille,  de  fragments  lithiques 
placés  dans  la  vessie,  se  présente  dans  plu- 
sieurs cas: 

1  ^  Lorsque,  après  avoir  pratiqué  la  taille  sous- 
pubienne  pour  guérir  un  malade  ayant  un  cal- 
cul trop  volumiueux  pour  employer  la  litho- 
tripsie,  le  chirurgien  est  dans  Tubligation  de 
le  fragmenter,  ne  pouvant  l'extraire  en  entier 
par  Pouverture  artificielle  ; 

2»  Lorsque  le  calcul,  étant  trop  friable,  vient 
à  se  rompre  sous  la  pression  des  tenettes, 
dans  les  efforts  que  Ton  fait  pour  Textraire  en 
entier  ; 

3"*  Lorsque  les  accidents  survenant  à  la  snite 
de  la  lithotrfpsie  forcent  le  chirurgien  d'aban- 
donner ce  mode  de  traitement,  pour  extraire 
par  le  périnée,  en  une  seule  fois,  les  fragments 
lithiques  produits  par  le  percuteur. 

Enfin,  on  rencontre  quelquefois  dans  la 
vessie  un  calcul  assez  volumineux  et  de  petits 
graviers. 

La  taille  sous-pubienne  exécutée,  on  se 
trouve  donc  en  présence  de  fragments  lithi- 
ques de  consistance  et  de  volume  très-diffé- 
rents, ou  quelquefois  de  graviers,  qu'il  est  hn- 
portant  d^extraire  soigneusement,  afin  de  ne 
pas  s'exposer  ultérieurement  à  la  formation  de 
calculs  nouveaux,  ayant  ces  débris  ou  ces  gra- 
viers pour  noyaux.  Or  cette  extraction  com- 
plète présente  quelques  difficultés  quand  la 
vessie  est  revenue  sur  elle-même,  et  elle  peut 
obliger  le  chirurgien  à  des  recherches  longues 
et  pénibles. 

Habituellement,  lorsqu*on  ne  rencontre  plus 
de  fragments  avec  les  tenettes  et  la  curette, 
on  introduit  dans  la  vessie,  par  l'ouverture 
périnéale,  une  sonde  droite,  et  Ton  fait  plu- 
sieurs injections,  destinées  à  débarrasser  com- 
plètement le  réservoir  nrinaire*  Il  est  focile  de 
comprendre  que  cette  manœuvre  soit  insuffi- 
sante, et  c'est  pour  agir  d'une  manière  plus 
efficace  que  Bl.  le  docteur  Amussat  fils  vient 
de  faire  construire  par  BIM.  Robert  et  Collin 
Vinstrument  dont  nous  donnons  le  dessin 
(voy.  fig.  Iet2). 

Cet  instrument,  dont  le  méesnisme  est  le 
même  que  celui  du  lithotome  double  de  Du- 
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puytren,  se  compose  d'un  tube  d'argent  T, 
terminé  par  une  boule  de  même  métal  A, 
munie  de  deux  fentes  à  échancrures,  destinées 
à  donner  passage  au  liquide.  Ge  tube  d'argent 
est  maintenu  dans  une  gouttière  d'acier  G^ 


FIG. 


1.  »  La  figure  1  repréteote  nutruinefit  ttaté^ 
tel  qu'il  est  iouoduit  dans  la  naiie. 
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entourée  d'un  mandie  M,  afiA  d'offrir  la  ré- 
sistance nécessaire    pour  Técartement    des 
tissus. 
Trois  tiges  d'acier  B»  B'  et  B''^  destinées  à 


'ft 


FIG.  2.  —  La  figure  2  représente  rinstroment  omrert,  et 
l'eau  injectée  ^ar  le  tube  central  nettoyant  le  résenroir 
urinaire. 


écarter  les  tissus,  sont  articulées  enK^  de  ma- 
nière à  pouvoir  s'écarter  à  volonté  du  tube  G. 
Le  bras  de  levier  D  aert  à  rapprocher  ou  à 
écarter  les  tiges  d'acier. 


iiiiil* 


FlG.  S.  —  La  figure  8  repréaente  la  serfnguf  moDie  do 
ibbkMtàéimblB  ettst  Ii%iitniiDemiaéié|irfBeni«  lia 
Society  de  cbirargie  dans  la  aiance  du  5  août  1M8. 
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L'extrémité  0  du  tube  d'argent  s'engage 
dans  la  canule  A  (voy.  fig.  3)  d'une  seringue 
ordinaire  D,  munie  d'un  robinet  à  double  effet 
R,  qui  permet  d'aspirer  le  liquide  à  l'aide  d'un 
tube  de  caoutchouc  S,  pour  la  remplir  ;  et 
lorsqu'il  a  subi  un  quart  de  rotation^  d'injecter 
avec  force  le  liquide  dansja  vessie,  en  le  fai- 
sant passer  par  le  tube  d'argent  de  l'irrigateur. 

Pour  introduire  l'instrument  dans  la  ves- 
sie, en  rapproche  les  tiges  d*acler  du  tube 


d'ai^ent  «  comme  on  le  voit  dans  la  figure]  i. 

Pour  nettoyer  la  vessie^  on  les  écarte  du 
tube,  conune  on  le  voit  figure  2,  et  Ton  pousse 
avec  force  le  piston  de  la  seringue,  afin  que  le 
liquide  projeté  contre  la  paroi  vésicale  en- 
traîne les  détritus  lithiques. 

Un  anneau  de  caoutchouc^  que  l'on  fait 
glisser  jusque  près  de  l'articulation  K»  sert  à 
maintenir  les  branches  B,B'  et  B'' près  du  tube 
d'argent. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


De  r*nenie  ûamm  le  traitement  de 
l'anémie;  par  M.  le  docteur  Glermovt  (de 
Lyon).  —  L'anémie  étant  un  symptôme  amené 
par  divers  troubles  morbides  parfois  très^gra- 
ves,  est,  en  conséquence^  plus  oonomune  que 
la  chlorose.  Si  les  altérations  ne  sont  pas  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  on  la  guérit 
aisément  à  Vais;  à  l'appui  de  cette  assertion, 
nous  citerons  le  fait  suivant  : 

Observation  d'anémie  simpU.  —  M"*  M... 
(d'Avignon),  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  est 
une  grande  et  belle  personne  bien  constituée, 
mais  dont  la  menstruation  abondante  fournit, 
pendant  sept  k  huit  jours,  un  sang  très-fluide 
et  très-foncé  en  couleur;  elle  ressent  des  paN 
pitations  de  cœur  et  de  la  faiblesse;  son  pouls 
est  petit  et  donne,  112  pulsations  à  la  mhnutis. 

Les  bons  soins  de  M.  le  docteur  Chauffard 
avaient  un  peu  diminué  les  palpitations;  il 
avait  employé  la  digitale,  l'buile  de  foie  de 
morue  et  quelques  préparations  martiales: 
Fétat  maladif  restait  stationnaire,  entretenu 
probablement  par  le  retour  fréquent  de  la  po- 
lyménorrhée.  M.  le  docteur  Chauffard  prend 
la  détermination  de  nous  envoya  la  malade 
avec  une  lettre  dans  laquelle  nous  lisons  ; 
«  M'^*"  M...  a  besoin  d'être  reconstituée  en 
quelque  sorte,  et  c'est  dans  ce  but  unique 
que  je  lui  ai  conseillé  les  eaux  de  Yala  sous 
toutes  les  formes.  » 

Mise  en  traitement  le  21  juillet  (&,  5  et  6 
verrées par  jour  de  l-eau  de  la  «Dominique  » 
(de  Vais),  et  un  bain  alcalin  de  deux  en  deux 


jours,  la  guérison  fut  si  prompte  que  nous 
pûmes,  en  mohas  de  dix-huit  jours,  renvoyer 
chez  elle  non  plus  une  malade  paie  et  lan- 
guissante, comme  elle  l'était  à  son  arrivée, 
mais  une  [personne  vive,  alerte,  au  teint  co- 
loré, en  un  mot  bien  portante.  Deux  mois 
après,  nous  apprenions  de  la  bouche  Bième 
de  l'éminent  praticien  d'Avignon  que  la  cure 
était  radicale. 

Observation  d'anéniie  avec  vertige  in* 
testincUj  dyspepsie,  aménorrhée  et  leucor* 
rhée.  —  IL  le  docteur  Pillet  (de  Lyon)  nous 
adresse,  le  24  Jum,  Mme  l..„  âgée  de  vingt^ix 
ans,  mariée  depuis  deux  ans.  Quoique  nulle- 
ment réglée,  elle  avait  tov^jours  été  bien  por- 
tante, lorsqu'il  y  a  dix-huit  mois,  la  perte  subite 
d'un  enfant  dans  sa  famillQ  vint  altérer  sa 
santé  de  telle  façon  que  des  éplstaxis  supplé- 
mentaires fréquents  furent  dès  lors  supprimés 
et  qu'elle  devint  leucorrhéique  et  dyspeptique. 

L'appétit  existe  encore  ;  la  première  diges- 
tion se  fait  passablement,  mais,  trois  heures 
après  le  repas,  apparaissent  des  borborygmes, 
des  flatuosités  et  du  vertige  intestinal.* 

Cette  malade  est  devenue  très*impresskm- 
nable;  si  Ton  examine  le  pouls,  il  donne  d'a- 
bord 120,  puis  100,  puis  80  pulsations  à  la 
minute,  après  quelques  instants.  Elle  éprouve 
des  agitations  et  des  frayeurs  sans  cause  ex- 
plicable; elle  marche  avec  difficulté  et  se  fa- 
tigue très^vite. 

Dans  sa  lettre  de  recommandation,  M.  le 
docteur  Pillet  nous  disait  :  «  Je  suis  assuré 
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que  Tantique  réputation  des  eaux  de  Vais  ne  i 
fiillîra  pas  contre  les  pertes  blanches  habi-  ' 
tnelles  de  la  malade.  »  L'habile  praticien  ne 
se  trompait  pas;  le  U  juillet^  après  vingt  et 
QD  jours  de  traitement,  porté  progressive- 
ment jusqu'à  6  verrées  par  jour  de  Teau  de  la 
source  «  Dominique  «^  M™eL...  s'en  retour- 
nait à  Lyon  dans  un  état  très-satisfaisant.  Les 
forces  étaient  revenues  avec  Tamélioration  des 
fonctions  digesdves  ;  la  leucorrhée  avait  dis- 
paru; il  n'y  avait  plus  de  terreurs  vaines, 
plus  de  vertiges. 

Si  celte  malade  avait  pu  prolonger  son  sé- 
jour 1^  Vais  et  y  faire  deux  saisons^  l'eau  de  ia 
«  Dominique  »  aurait  peut-être  rappelé  la 
fonction  cataméniale  que,  dans  un  vague  sou- 
venir, elle  croyait  avoir  eue  une  ou  deux  fois, 
à  quinze  ans.  Un  sentiment  de  molimen  san- 
guin qu'elle  disait  éprouver  dans  le  ventre^ 
pendant  les  derniers  jours  qu'elle  est  restée 
près  de  nous,  nous  en  avait  donné  l*espé- 
rance. 

Observation  d'anémie  avec  cardialgie. 
«- Les  palpitations  de  cœur  sons  Tinfluence 
nerveuse^  sans  hypertrophie  de  cet  organe^ 
•yant  néanmoins^  par  leur  durée,  produit 
Tanémie^  sont  souvent  calmées  par  Teau  de  la 
source  «  Dominique  »  sédative  et  reconsti- 
tuante^ et  l'anémie  ne  tarde  pas  à  être  elle- 
même  guérie. 

Mne  P...,  de  l'Arbresle  (Rhône),  âgée  de 
vingt-huit  ans,  envoyée  à  Vais  par  un  mé- 
decin de  Lyon^  avait  cette  blancheur  pâle  qui 
accompagne  l'anémie  chez  les  personnes  dont 
les  règles  sont  trop  abondantes;  elle  ressentait 
des  palpitations  de  cœur  au  moindre  exercice 
et  une  grande  faiblesse.  Vingt  jours  de  traite- 
ment sufûrent  pour  amener  une  reconstitu- 
tion générale  et  une  coloration  rosée  de  la 
figure;  les  gencives  perdirent  leur  couleur 
blafitrde;  les  battements  de  cœur  cessèrent  : 
seul,  le  pouls  avait  encore  une  vitesse  anor- 
male; mais  quelques  granules  de  digitaline 
en  eurent  bientôt  fait  iustice. 

Chez  cette  malade,  tes  palpitations  du  cœur 
étaient  régulières  et  de  force  moyenne  ;  il  n'y 
avait  pas  d'augmentation  du  volume  de  cet 
'  organe,  car,  bien  que  l'arsenic  maintienne,' 
paralt-lly  dans  des  limites  eohvenables  les 
effets  reconstituants  des  agents  toniques  do 
Ym  de  la  «  Dominique  »>  il  est  prudent  deî 


n'en  pas  conseiller  Tusage  dans  les  maladies 
organiques  du  cœur^  lorsque  l'on  craiut  d'aug- 
menter \ea  congestions  sanguines,  comme 
aussi  dans  les  hypérémies  du  poumon  pouvant 
s'accompagner  d*hémorrhagîes.^ 

Chez  les  enfants^  à  la  suite  de  bronchite, 
de  rougeole  ou  de  coqueluche,  chez  les  jeunes 
femmes  ou  les  adolescents,  on  voit  souvent 
'un  état  anémique  être  accompagné  d'une  pe- 
tite toux  sèche,  rebelle  aux  moyens  ordinaires; 
nous  en  avons  eu  de  nombreux  exemples  très- 
promptement  guéris  par  l'eau  de  la  «Domi- 
nique »,  dont  les  principes  calmants  et  toni- 
ques se  prêtent  alors  un  mutuel  appui. 
(  Gazette  des  Hôpitaux.) 


Du  collodlon  employé  ponr  llmller 
la  cautérisation   par  le  fer  rooge.  ^ 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  il  est 
dîfllcile  de  borner  l'action  du  cautère  actuel, 
surtout  quand  on  ne  veut  le  porter  que  sur 
des  pk>înts  limités.  Plus  l'extrémité  de  Tins- 
trument  est  tranchante  ou  pointue,  plus  elle  a 
besoin  d^être  surmontée  d'une  partie  épaisse 
ou  renflée  qui  sert  de  réservoir  au  calorique 
indispensable  pour  obtenir  une  cautérisation 
profonde.  Mais  de  ce  réservoir  le  calorique 
rayonne  sur  les  tissus  voisins  de  ceux  qu'on  se 
prépose  d'atteindre  et  détermine  des  brûlures 
du  premier  ou  du  second  degré  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande.  Cet  accident 
a  une  certaine  importance.  C'est  à  lui  que 
sont  dues  les  douleurs  qu'éprouvent  les  ma- 
lades à  la  suite  de  toute  cautérisation,  dou- 
leurs vives  dont  la  durée  est  de  plusieurs  jours 
et  dont  l'intensité  est  bien  diminuée  par  l'ap- 
plication continue  de  topiques  réfrigérants. 
An  bout  de  quelques  jours  l'épiderme  se  dé- 
tache, laisse  le  derme  à  nu,  et  il  existe  autour 
du  point,  souvent  très-limité,  détruit  par  le 
fer  rouge^  une  plaie  superOcielle  assez  éten- 
due. Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  plaies  super- 
ficielles persister  longtemps  et  se  confondre 
avec  celles  qui  succèdent  à  la  chute  desesear- 
reâ.  On  a  imaginé  de  remédier  à  ces  inconvé- 
nients en  entourant  les  points  sur  lesquels  le 
fer  rouge  doit  porter  avec  des  linges  mouil- 
lés, des  pkiques  de  l>ois.  Mais  ces  moyeos 
sont  insuffisants  et  nnisent,  bien  souvent,  à  la 
bonne  exécution  de  l'opération*  M.  YvW^ 
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mier  se  sert  d'an  procédé  plus  simple  et  plus 
sûr»  dont  il  a  tiré  grand  profit  depuis  près  de 
cinq  années  quUl  remploie.  Voici  en  quoi  il 
consiste. 

Les  parties,  sur  lesquelles  on  doit  appliquer 
le  fer  rouge^  étant  préalablement  essuyas  avec 
soin,  on  commence  par  les  enduire  d^ine  ou 
deux  couches  de  collodion.  Au  bout  de  quel* 
ques  minutés,  ces  couches  sont  sèches,  ce 
dont  on  est  averti  par  la  couleur  blanche 
qu*elles  prennent.  II  faut  attendre  ce  moment 
pour  agir;  autrement  les  vapeurs  d*éther  qui 
sedégagents^enflammeraient  au  contact  du  fer 
rouge.  Ce  petit  accident  est  sans  importance; 
il  suffit  de  souffier  sur  ces  vapeurs,  ou  pour 
les  empêcher  de  s'enflammer,  ou  pour  les 
éteindre.  Mais  il  peut  causer  quelque  frayeur 
au  malade,  et  il  est  préférable  de  le  |>révenir. 
Gela  fait,  on  pratique  la  cautérisation  suivant 
tes  règles  ordinaires.  Le  collodion  est  détruit 
à  rtnstant  dans  les  points  touchés  par  le  cau- 
tère dont  il  n^affaiblit  pas  Taction,  mais  il 
refte  étalé  sur  les  parties  voisines,  sur  les- 
quelles il  forme  une  sorte  d^éplderme  artifi  - 
cid.  Cet  épiderme  est  très-mince,  mais  com- 
posé de  cellulose  pure^  corps  moins  conduc- 
teur encore  que  le  bois;  il  suffit  pour  proté- 
ger efficacement  les  tissus  contre  le  calorique 
rayonnant  qui  s*échappe  du  cautère. 

La  cautérisation  terminée,  si  on  vient  à 
enlever  le  collodion,  on  trèuve  au-dessous  de 
lui  la  peau  blanche  et  saine.  Cependant,  il 
est  préférable  de  le  laisser  en  place  :  son 
action  constrictive»  quoique  peu  prononcée, 
sert  encore  à  empêcher,  dans  une  certaine 

mesure,  l'abord  des  liquides  dans  les  tissus, 
provoquée  par  la  chaleur  du  cautère. 

A  la  suite  de  la  cautérisation,  il  est  inutile 
de  recouvrir  les  parties  de  linges  mouillés, 
car  le  malade  n^éprouve,  pour  ainsi,  dire  au- 
cune douleur.  .Et  il  doit  en  être  ainsi  :  les 

-points  touchés  par  le  fer  rouge  sont  désorga- 
nisés et  insensibles  ;  autour  de  ces  points  la 
peau  est  saine  et  n*a  pas  été  intéressée  par  le 
calorique  rayonnant. 

>  Ce  procédé,  déjà  utile  quand  on  pratique  la 
cautérisation  sur  des  articutatloni,  Pest  bien 

-pins  encore  quand  on  agit  dans  le  creux  de 
Faisselle  ou  sur  l'anus,  parce  que  les  pwties 

-  voisines  de  celles  que  l'on  veut  toucher  sont 
trèi-rapprechées  du  eautère.  Il  peut  encore 
rendre  service  lorsqu'on  a  besoin  de  porter  le 


feu  dans  une  cavité  profonde  comme  le  va- 
gin. 


Du  traitement  dv  eholér»  par  lee 
bains  frolda,  d'après  le  docteur  Von  Rein, 
deLeutenberg.  (MemorahilienvonBetZy  1867, 
no  6.)  —  L'idée  n^est  pas  nouvelle,  l'auteur  le 
reconnati  expressément,  car  Annessley  et 
Charles  Scarle  avaient  déjà  préconisé  ce  trai- 
tement aux  Indes,  quand  l'auteur  publia  lui- 
même,  il  y  a  35  ans,  un  opuscule  sur  le  cho- 
léra, dans  lequel  il  le  recommanda  vivement, 
après  avoir  eu  les  meilleurs  résultats  au  laza- 
ret militaire  de  Varsovie.  D*aprés  lui,  ce  trai- 
tement est  indiqué  dans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie  (diarrhéique,  cholérique  proprement 
dite  et  typhoïde).  Au  début  de  son  activité 
pendant  Tépidémie,  M.  de  Rein  avait  voulu 
faire  prendre  à  quelques-uns  de  ses  malades 
des  bains  chauds  ;  mais  ils  ne  purent  les  sup- 
porter, parce  que  ta  température  en  était  trop 
élevée  pour  l'abaissement  de  celle  de  leur 
peau  ;  leur  angoisse  en  était  augmentée  et  leur 
température  ne  s'élevait  pas  pour  cela  t  il  ne 
fut  pas  étonné  de  voir  quelques-uns  de  ses 
cholériques  rechercher  pour  s'y  baigner  les 
fossés  pleins  d'eau  et  s'en  trouver  bien.  Ins- 
truit par  cette  expérience  inattendue,  il  fit 
organiser  en  permanence  deux  baignoires 
pleines  d'eau  de  source,  et  y  fit  placer  ses  ma- 
lades plusieurs  fois  par  jour,  étant  même  ré- 
duit par  l'afOuence  de  ses  cholériques  à  y  en 
mettre  deux  à  la  fois,  plusieurs  d'entre-eux 
étant  soumis  jusqu'à  8  fois  par  jour  à  ce  mode 
de  traitement.  '  La  première  fois  n'était  pas 
désagréable  pour  les  malades,  surtout  quand 
on  avait  soin  de  leur  appliquer  des  compres- 
ses humectées  d'eau  froide  sur  la  tête  et  de 
veiller  à  ce  qu'ils  plongeassent  dans  Teau  jus- 
qu'au cou  ;  au  bout  de  peu  de  secondes,  les 
mains  commençaient  à  se  deroidir,  les  cram- 
pes dans  les  extrémités,  le  vomissement  et  la 
diarrhée  cessaient,  et  au  bout  de  10  à  15  mi- 
nutes Texcès  d'angoisse  et  de  souffrance  fai- 
sait place  au  sommeil  :  en  sortait  alors  les 
malades  de  Teau,  pour  les  essuyer  rapidement 
au  moyen  de  linges  secs',  et  on  les  mettait 
au  lit  après  les  avoir  tellement  envelopplis 
dans  leurs  couvertures  qu^on  ne  voyait  plus 
que  la  bouche  él  le  nez.  Peu  à  peu  le  pouls 
radial  se  percevait  de  nouveau.  En  répétant 
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l83  bains,  on  voyail  disparaître  les  phénomè- 
nes algides  et  la  cyanose.  Plus  tard^  les  fojic- 
lions  du  foie  et  des  reins  se  mettaient  de 
nouveau  en  activité^  accusant  par  1&  le  com- 
mencement de  Tamélioration.  En  répétant  les 
bains  froids,  guidé  par  Tinstinct  des  malades, 
on  voyait  survenir  la  réaction^  satis  qu'elle 
présentât  rien  d'excessif» et  elle  passait  peu  à 
peu  à  la  guérison,  sans  qu'il  se  montrât  d'état 
typhoïde.  Au  fur  et  à  mesure  que  (l'auteur 
prit  plus  de  confiance  en  ce  traitement,  ilre-, 
Bonça  davantage  aux   médicaments,  et  vit 
par  là  croître  ses  succès.  Conformément  au 
voeu  des  malades,  on  leur  donnait 'à  boire  de 
l'eau  froide,  au  lieu  de  les  tourmenter  de 
boissons  chaudes.  Quant  à  la  température 
du  bain,  elle  pouvait  être  de  +  10"*  à  +  20"» 
R.  tout  au  plus,  selon  la  sensation  des  mala- 
des, mais  dans  la  majorité  des  cas  l'eau  fraî- 
chement puisée  à  une  fontaine  sera  parfaite- 
ment supportée  :  en  tous  cas  la  durée  en  sera 
courte,  afin  d'en  obtenir  un  effet  agréable  et 
non  une  fatigue;  et  la  répétition  en  aura  Heu, 
quand  le  sentiment  de  mieux  se  perd,  ee  qui  a 
ordinairement  lieu  au  bout  de  trois  heures. 
Lors  du  cemmencementderexacerbation  delà 
fièvrede  la  période  lypho!de,on  pratiquera  pen- 
daQtla  nuit  l'enveloppement  de  l'abdomen  dans 
des  linges  humides,  qu'on  recouvrira  de  linge 
sec,  puis  d'une  toile  cirée,  et  l'on  donnera 
toujours  des  bains  d'eau,  non  plus  froide, 
mais  dégourdie,  comme  on  dit  vulgairement. 


Guérison  cran  œdème  aigu  de  la 
irlotte,  par  leD'FRAifK,deKûn2el8au.(lFûr- 
iemberg.  tnedicin.  Correspondenz  -  JBlatt. 
1867,  n®  A.)  —  Après  quelques  jours  de  ma- 
laise danslecouy  qui  ne  l'empêchèrent  pas  de 
travailler  aux  champs,  une  robuste  journa- 
lière, âgée  de  soixante-deux  ans,  atteinte  d'un 
gotlre  de  la  taille  d'un  œuf  d'oie,  fut  prise 
soudain  pendant,  la  nuit  d'une  oppression 
épouvantable,  qui  augmentait  d'heure  en 
heure,  et  s'accompagnait  d'inspirations  sif- 
flanteSj  de  lividité  de  la  face  avec  cyanose  des 
lèvres  ;  le  pouls  était  de  100  à  la  minute,  pour 
32  inspirations.  La  malade  parcourait  la  cham- 
bre avec  agitation.  Tel  était  l'état  dans  lequel 
la  trouva  Fauteur  à  6  heures  du  matta.  Ayant 
cooslaln,  au  moyen  du  laryngoscope,  et  grâce  à 


la  clarté  du  soleil,  un  œdème  inflammatoire 
de  la  glotte  tel,  qu'entre  les  deux  bourrelets 
formés  de  chaque  côté  au-dessus  et  au-desaoïu 
des  cordes  vocales,  on  ne  pouvait  percevoir 
plus  profondément,   le  docteur   Franic,  à 
l'aide  du  laryngoscope,  introduisit  le  porte- 
éponge  du  professeur  von  Bruns  (de  Tabln* 
gue),  qu'il  avait  préalablement  trempé  dans 
de  la  poudre  de  nitrate  d'argent,  et  pressa 
l'éponge  contre  les  bourrelets  précités;  celte 
application  ne  produisit  psis  de  spasme  de  la 
glotte  et  parut  apporter  quelque  soulagement 
lie  soleil  s'étant  voilé»  notre  confrère,  qui  met- 
tait toute  sa  confiance  dans  la  répétition  fié* 
quente  de  ce  topique,  insuffia  d'heure  es 
heure  un  mélange  de  1  partie  de  nitrate  d'ar- 
gent sur  A  de  talc  de  Venise,  d'après  «m 
excellente  formule  de  Brans,  et  s'en  tint  4 
cette  proportion  pendant  15  insufflations  au 
moins.  Un  essai  intercurrent  de  faire  aspirir 
par  la  malade  d'abord  des  vapeurs  d'eau, 
puis  un^  solution  de  tannin,  au  moyen  de 
l'appareil  â  inhalations  de  Siogel,  ne  fut  pas 
supporté.  Pendant  la  journée,  la  malade  fot 
soumise  â  l'usage  interne  de  tartre  stibié  avec 
de  l'opium,  et  le  soir  on  lui  appliqua  quelques 
jBangsues.  Bien  que  l'état  fût  alors  très-grafe 
encore,  il  y  avait  pourtant  moioi  d'agitatiMi 
et  la  malade  put  se  tenir  dans  son  Ut.  Le 
deuxième  jour,  sqffoeation   moins  grande, 
pouls  â  92,  inspirations  à  2A,  duninution  de  la 
tuméfaction  du  larynx,  bien  que  l'œdème  eât 
atteint  la  muqueuse  des  cartilages  aryténei- 
diens,  qu'il  épargaait  la  veille.  Gontmuation 
des  insufflations,  application  de  laine  ohanda 
autour  du  cou;  traitement  sudorifique.  L'amé- 
lioration continua  â  se  montrer  cjiaqoe  jour 
davantage,  et.  le  septième  jour,  cette  malade 
qui,  sans  un  traitement  local  aussi  énergique, 
eût  certainement  étouffé,  était  complètement 
guérie.  Quant  au  traitement  interne,  l'auteur 
ne  lui  attribue  que  peu  d'influence  dans  le  ré- 
sultat, et,  pour  les  sangtnes,  aucune;  cette 
application,  accordée  par  convenaDce,  ayant 
d'autant  moins  pu  agir,  qu'il  y  avait  là  un 
goitre  volumineux  interposé.  Si  le  nitrate  d'a^ 
gent  n'eût  pas  suffi,  il  eût  eu  encore  comme 
ressource-  des  fndsions  au  moyen  d'un  bis- 
touri ou  de  ciseaux,  ainsi  que  cela  se  pratique 
dans  l'état  actuel  de  la  technique!  da  kuTB- 
goscope,  et  comme  dernier  remède  une  tra- 
chéotomie. 


MébEÔlNE 

De  l'emploi  de  1»  ylycéHne  ponr 
coBserrer  le  Taccin^  par  le  docteur  FrOEH- 
LiGH  ,  vacciDatenr  central  à  Staltgart. 
(  ff^ûrtemberg  tnedicin.  Correspondent' 
Blatty  1867>  D»  i8.)  Le  doctenr  Mûller^  con- 
seiller médical  inthne  à  BerlÎD,  ayabt  publié^ 
dans  le  n<^  1^  de  Tannée  1866  de  la  Berline 
kUnische  ff^ochensckrifl^  un  article  dans 
lequel  il  recommande' cette  adjonction  lors- 
qn^>ii  a  besoin  de  mnHfpller  son  vaccin,  par 
exemple  pendant  Cme  épidémie  deirariole,  afin 
de  pouYO^t  su£Bre  aux  vaccinations,  l'auteur 
Alt  chargé  par  le  collège  médical  du  royaume, 
de  Wurtemberg  de  faire  à  ce  sujet  des  expé- 
riences quMI  pût  communiquer  aux  médecins 
de  ce  pays.  Le  procédé  de  MÛlfer  consiste  à 
faire  un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine 
chimiquen>ent  pure. et  d'eau  distillée  :  récol- 
tant de  la  lymphe  vaccinale  au  moyen  d*un 
t>etit  pinceau  de  blaireau  sur  les  pustules  d*un 
enfant  vacciné  huitjours  auparavant^  il  trempe 
son  pinceau  dans  un  petit  vase  de  verre  ou  de 
porcelaine  contenant  de  10  à  20  gouttes  de 
son  mélange  de  glycérine  et  d^èau,  et  mêle  le 
tout  avec  la  plus  grande  exactitude  :  en  re- 
vanche>  on  ne  sait  quelle  proportion  de  lymphe 
vaccinale  se  trouve  à  la  suite  de  cette  petite 
opération.  Tant  pour  obtenir  cette  connais- 
sance que  pour  éviter  de  faire  pareille  mani- 
pulation en  public^  M.  Frœhlich  remplissait 
un  tube  capillaire  de  lymphe  vaccinale,  et  y 
ajoutait  dans  une  glace  de  montre  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de'  fois  autant  de 
glycérine  coupée  de  moitiS  d'eau.  Bien  que . 
MCkller  affirme  que  Ton  peut  allonger  la  vac- 
cine de  i9  parties  de  ce  dernier  mélange,  le 
vaccinateur  wurtembergeois  s'est  arrêté'  à 
9,  c'est-à-dire  à  1/10  de  vaccine,  et  on  a  ob- 
tenu des  résultats  identiques  à  ceux  de  la  vac- 
cine pure.  En  outre,  cette  vaccine  étendue  de 
glycérine  et  d'eau  se  conserve  bien^  et  peut 
être  employée  après  un  an  (et  plus,  d*après 
Mûller}^  et  cela  avec  de  bons  résultats,  bien 
que  les  premières  pustules  obtenues  dans  de 
telles  conditions  soient  plus  petites  qu'à  l'or- 
dinaire. 


Ile  TextrAlt  de  viande.  —  Dans  un  tra- 
Tail  publié  par  le  Journal  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  milUairee, 
M.  Poggiale  passe  en  revue  les  différents  ex- 
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traits  de  viauÂe  connus,  ceux  de  M.  Belldt^  de 
Liebi^,  l'extrait  de  viande  de  bœuf  d'Austra- 
lie/et  enîln  celui  de  M.  Martin  de  Lignac. 
Nûiis  donnerons  simplement  la  préparation  de 
ce  dernier^  parce  que  c'est  celle  qui  nous  pa- 
rait préférable.  Cet  extrait  est  fabriqué  de  U 
manière  suivante  :  on  prend  100  kilogram- 
mes de  bœuf  (os  et  viande),  20  kîlograinmes 
de  légumes  frais,  5  kilogrammes  de  jarret  de 
veau  et  100  grammes  de  sel  marin.  On  fait 
cuire  la  viande  et  les  légumes  dans  une  fois 
et  demi  leur  poids  d'eau,  et,  lorsque  le  bouil- 
lon est  préparé,  on  le  laisse  reposer,  on  le 
décante,  on  le  filtre,  et  enfin  on  l'évaporé  au 
bain-marie,  à  la  température  de  70  degrés  en- 
vhtm,jdsqn'à  ce  qu'il  marque  10  degrés  à  l'a- 
réomètre de  Baume.  On  l'introduit  dans  des  bot- 
tes métallique»  et  on  le  conserve  par  la  mé- 
thode d' Appert.  200  grammes  de  cet  extrait 
représentent  1  kilogramme  de  viande  et  coû- 
tent 1  fr.  50  c,  ce  qui  met  le  kilogramme 
à  6  fr. 

Cet  extrait  a  une  odeur  et  un  goût  très- 
agréables  :  dissous  dans  l'eau  bouillante,  il 
donne  un  bouillon  très-sayoureux  ;  sur  ce 
point»  il  est  supérieur  à  Textrait  de  Liebig» 
qui  communique  au  bouillon  sans  légumes 
une  saveur  qui  n'est  pas  du  goût  de  tout  le 
monde. 

Tout  en  reconnaissant  les  services  reodos 
par  ces  différents  extraits,  nous  croyons  que 
Ton  peut  souvent  les  remplacer  par  le  botUl* 
Ion  américain^  qui  ne  coptient  pas  de  gélatine» 
est  très-agréable  à  prendre,  et,  d;e  plus,  a  l'a- 
vantage de  pouvoir  être  pi;éparé.par  les  plus 
inexpériiçent^esdes  méoa^rea  et  en  quantité 
proportionnée  aux  besoins  de  chaque  jour. 

iPour  obtenir  ce  bouillon,  on  prend  une 
quantité  quelconque  de  filet  4^  bœuf  que  l'on 
a  soin  de^^écoup^r,en..tiès-petila  morceaux. 
On  place  ce  filet,  ainsi  préparé  et  adidilionné 
d'une  riMïine  jfkune  et  d'un  peu  de  sel»  dans  un 
appareil  d'étain  dont  le  couvercle  eat  vissé  «• 
acteoient,  et  .on  lUpnge  le.  tout,  dan»  un  vase 
plein  d'eau  que  l'on  tiea4  ca  ébuilUion  pen- 
dant cinq  heures,  A  la  fin  de  l'opération ,  on 
trouve  4^ na  Tappareil,  dea  débris  de  viande 
baignant  dans  un  suc  que  l'on  sépare^  ^et  qui 
ne  tarde  pas  à  »e  prendre  en  gelé^ 

Le  produit  ainsi  obtenu  a  u», aspect  très- 
appétissant*  et  ne  supporte  aucune  comparai- 
son avec  les  extraits  dont  nous  venons  de 
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parler.  lies  convalescenU  le  dînèrent  très- 

facilemenl  et  surtout  ne  s^ëh  fasseat  pas. 

{Journal  de  médecine  de  Lyon)» 


Vhérapeiitiqiiedii  froid  aux  pieds,  par 

M.  G.  Hug^  de  Waldshut  {AerzilUche  MU- 
theilungen  ans  ûaden,  1867].—  Après  avoir 
établi  que  le  froid  aux  pieds  peut  être  le  symp- 
tôme   de  maladies  y  la  cause  occasionnelle 


dlDditpositioDi,  ou  même  constituer  une  vraie 
maladie,  et  démontré  les  canses,  tant  naturel- 
les qu'anti-hygiéniques^  qni  contribuent  sur* 
tout  à  la  développer,  fauteur,  fort  de  son  ex- 
périence sûr  ftti-méme  et  sur  d^aulres,  con- 
èèfÀt  {kmr  combattre  ce  mal,  à  savoir,  des 
lavages  froids  immédiatement  suivis  de  frio- 
tions  avec  un  linge  rude:  avec  ce  simple  moj en 
répété  plusieurs  fois  par  jour,  et  de  l'exer- 
cice des  pieds,  on  réussit  sûrement  à  s'en 
débarrasser. 


Le  ■[lUMiiM  d*fi«vepe«  —  Bronymiu  eurepvas. 


BTcaymns  enropmàs^  PUBAIN  d^CROPB. 

Syn.  latin. — Evonymus  vulgaris  granis  ru- 
bentibus  (G.  Bauh.  ).  —  Evonymus  vulgaris 
(Scop.).  —  Evonymus^multis,  aliis  Terragonia 
(J.  Bach.). 

Syn,  franc,  —  fusain;  Fusain  commun; 
Fusaire  ;  Bois  à  lardoires  ;  Bonnet  de  prêtre; 
Bonnet  carré;  Bonnet  de  capelan  (chez  les 
Provençaux). 

Syn.  étrang,  —  Spindelbaum  (All.);  Spin- 
dle-tree>  Prickwood,  Gattereidge-tree  (ÂVGL.)i 
—  Beenced  (DAiu);Bannetero(Esp.);  Peppen- 
"boom  (HoLL.);  Fussagine  (iTAt.)  ; .  Trzmiel 
<PoL.);Barretta  decierigo  (Pou.);  Al8ter(SuiD.). 

Pentandrie-monogynie  (Liuné);  Rhamnées 
(Jdss.);  Gélastrinées;  R.  Br. 

Arbriiseau  plus  ou  moins  élevé,  très-ra- 
meux,  à  rameaux  opposés,  à  écorce  des 
jeunes  rameaux  verte  et  lisse. 

Feuillet  opposées,  pétiolées,  glabres,  oblon- 
gués  acuminéesy  finement  dentées,  à  stipules 
,  presque  nulles. 

Fleurs  hermaphrodites  ou  unisexuelles  par 
'avortement,  régulières,  petites,  blanchâtres, 
munies  à  leur  base  de  bractées  subniées,  dis- 
"posées  en  cymes  panciflores,  au  sommet  des 
pédoncules  axillafres. 

'    Calice  kkh  sépales  soudés  à  là  base,  per- 
sistants. 

Corolle  à  h-h  pétales  insérés  au  bord  d*un 
"dîsque  hypogyne  annulaire  épais,  l&res,  ca- 

*dUC8.     • 


Éiamines  &-5  insérées  avec  les  pétales  an 
bord  du  disque,  à  filets  libres. 

Anthères  bilobées,  s'ouvrant  latéralement. 

Ovaire  soudé  à  sa.  base  avec  le  disque  à 
3-5  curpeiles  à  3-5  loges  biovulées. 

Style  indivis  très*court. 

Stigmates  à  3t5  lobes. 

Fruit  capsulaire  cartilagineux  à  3-5  loges, 
bispermes  ou  mooospermes  par  avortement, 
déhiscent,  rose  à  la  matnrilé. 

Graines  ascendantes,  munies  d'une  ariUe 
charnue,  d'un  ronge  orangé,  qui  les  enveloppe 
complètement. 

Embryon  droit,  placé  dans  un  périsperme 
charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurs  en  mai.  Fruits  en  août ,  septem- 
bre. 

Spontané  dans  les  haies,  les  taillis,  à  la 
lisière  des  bois,  etc.  Planté  dans  les  parcs. 

On  emploie  les  feuilles,  les  jeunes  tiges  et 
surtout  les  fhiits  (fructus  evonyml),  qui  con- 
sistent en  une  capsule  à  quatre  lobes  oblui 
d'un  rouge  éclatant,  d*une  saveur  acre  et  nau- 
séeuse. Ges  capsules  doivent  se  récolter  bien 
mûres. 

Toutes  les  parties  du  fusain  répandent  une 
odeur  nauséeuse.  Lesfruits  ont  nu  goût  Acre  et 
nauséeux  qui  excite  la  salivation  et  le  vomisse 
ment.  Les  semences  contiennent,  diaprés  Saint- 
MarUn  (Bull,  de  thér.,  t.  23,  p.  177),  do 
sucre,  de  Talbumine,  une  huile  volatile,  un 


principe  amer,  de  Thuile  grasse,  une  malière 
colorante,  du  ligneux. 


1603 


tbjole,  BuUi^d^  etc.^  qui  prétendent  que  ses 
feuilles  spot  un  poison  pour  les  bestiaux^ 


Le  fusain  a  été  mis  ^u  rang  des  végétaux  et,  surtout  pour  le  menu  bétail^  il  a  pour  lui 

nuisibles  ;  les  auteurs  sout  cependant  Iqip  j  Linné  et  Wellich,  qui  affirment  qu'en  général 

d'élre  d'accord  sur  les  elTets  malfaisants  .||e.pe  «  les  bestiaux  en  mangent  volontiers  les  feuilles 

végétal.  S'il  a  contre  lui  Tliéophrast^,^{if(at-  et  les  jeunes  pousses.  Sclou  Williering^  les 


La  plante  s'élève  de  9  k  10  points.  —  1,  IVameâu  flcari.  --  2.  Rameau  arec  des  fruits.  —  3.  Graine. 


lie  F«Mdn  d*Bttrepe.  -^  BvMÉJrHUM  •«roi 


va«bes  en  aiment  tellement  lea  jeunes  pousses, 
au  printemps,  qu'elles  détruisent  les  bordures 
ou  lesiiaies  qui  en  sont  composées.  Glusîus 
(r.  hisi,  p.  37)  dit  avoir  appris,  pendant  un 
séjour  en*>annonie^  que  les  cbèvres  broutent 
les  feuilles  ^^ec  plaisir. 


Girard,  professeur  à  TÉcoie  vétérinaire  d'Aï- 
fort^voulaiit  vérifier  Tassertion  de  Gmelin^  qui 
assure  que  les  jeunes  pousses  de  fusain  don- 
nent la  mort  aux  moutons,  a  tenu  renfermés 
plusieurs  de  ces  animaux;,  en  ne  leur  donnant 
pour  toute  nourriture  que  des  feuilles  de  fu- 
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sain.  Il  a  remarqué  que  les  jeunes  animaux 
les  ont  mangées  sur-le-champ,  et  que  les  adul- 
tes ont  été  quelque  temps  sans  y  toucher.  Mal- 
gré cette  répugnance^  tous  en  ont  mangé,  et, 
pendant  plusieurs  jours,  n*ont  pas  mangé  au- 
tre chose.  Aucun,  cependant,  n*en  a  été  in- 
commodé» et,  après  quelques  jours  d'épreuves, 
ils  sont  rentrés,  en  parfaite  santé,  avec  le 
reste  du  troupeau. 

Il  résulte  de  cette  diversité  d'opinions  que 
les  propriétés  malfaisantes  du  fusain  ont  été 
tout  au  moins  exagérées,  ou  bies  que  cet  ar- 
buste n'est  pas  également  acre  dans  toutes  les 
saisons  et  dans  tous  les  pays. 

C'est  celte  dernière  opinion  quMI  faut  ad* 
mettre,  en  ce  qui  concerne  Thomme.  Il  est 
certain  que  cette  plante  produit  sur  le  tube 
digestif  une  irritation  vive  qui  se  traduit  par 
des  nausées,  des  vomissements,  des  superpur- 
galions ,  en  un  mot  des  symptômes  graves  et 
gui  pourraient  aller  jusqu'à  une  issue  funeste. 
La  divergence  d'opinions  que  nous  rencon- 
trons encore  ici  entre  les  médecins  sur  le  degré 
d'énergie  des  propriétés  irritantes  du  fusain 
tient  à  la  différence  des  saisons  dans  lesquel- 
les la  plante  a  été  expérimentée.  C'est  au 
printemps  que  ses  effets  sont  le  plus  aclits; 
les  jeunes  pousses  sont  tellement  drastiques 
qu'on  a  dû  renoncer  à  les  employer  k  i'inté* 
rieur,  tandis  qu'aux  autres  saisons  elles  pro- 
duisent des  effets  beaucoup  moins  prononcés. 

Les  fruits,  plus  particulièrenient  employés, 
sont  émétiques  et  purgatifs.  Dodoeos  (Stirp. 
hUt.y  p.  783),  et  après  lui  une  foule  d'autres, 
leur  ont  reconnu  ces  propriétés,  qui  sont  d'ail- 
leurs, en  certains  pays,  du  domaine  des  con- 
naissances vulgaires.  Les  paysans  anglais,  au 
rapport  de  Coste  et  Wiilemet  (Flore  économ., 
1. 1,  p.  2/i6),  se  purgent  en  prenant  trois  ou 
quatre  fruits  de  fusain.  Cette  pratique  est 
également  connue  des  paysans  du  nord  de  la 
France,  qui  boiveut,  par-dessus  ces  graines,  du 
bouillon  de  veau,  de  la  tisane  de  mauve  ou 
de  graines  de  lin.  JeavErnst  employait  l^éoorce 
de  fusain  et  de  laitne  vireuse  contre  Vhydro- 
pUie. 

Martin,  ancien  chirurgien -major  à  l'hôpital 
de  Dunkerque,  a  affirmé  au  docteur  Gazin 
avoir  vu,  en  1808,  un  cultivateur  des  envi- 
rons de  Befgues,  Âgé  de  35  ans,  se  débarras- 
ser du  imnia^  après  avoir  inutilement  mis 
en  usage  tous  les  moyens  jusqu'alors  connus, 


en  prenant,  pendant  six  jours,  une  graine  de 
fusain  dans  90  grammes  d'huile  d'oeillette,  en 
se  purgeant  le  septième  jour  avec  cinq  se- 
mences de  la  même  plante,  lesquelles  lui 
firent  rendre  les  dernières  parties  de  cet  ento- 
zoaîre  après  dix  selles  accompagnées  de  vio- 
lentes coliques,  de  vomissements  et  d'une 
syncope.  Ce  traitement  ne  fut  suivi  d'aucun 
accident,  et  l'usage  du  lait  rétablit  le  malade 
en  quelques  jours. 

Les  jeunes  tiges  et  les  feuilles  de  fusain  ne 
s'emploient  pas  à  l'intérieur,  à  l'exception  de 
ce  que  nous  avons  cité  plus  haut  d'Ernst 
Mais  leur  décoction  aqueuse  a  été  utilisée  dans 
le  traitement  des  tUcères  atoniques,  des  ul- 
^cères  sordides,  des  ulcères  œdémateux,  scor- 
butiques ou  gangreneux.  On  en  fait  des  lotions 
et  des  applications  au  moyen  de  charpie. 
Gazin  rapporte  (Plantes  wéd.  indig.)  qu'une 
partie  de  cette  décoction,  mêlée  avec  deux 
parties  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  mo- 
difièrent très-avantageusement  en  quelques 
jours  un  ulcère  scrofuleux  situé  au-dessous  de 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  décoction  des  fruits  et  des  capsules  de 
fusain  (15  à  30  grammes  pour  un  kilogramme 
d'eau),  aiguisée  d'un  peu  de  vinaigre,  consti- 
tue un  remède  populaire  contre  la  gale  qui 
en  compte  déjà  tant.  Les  vétérinaires  emploient 
la  décoction  des  graines,  des  feuilles  et  de 
récorce  avec  du  vinaigre,  en  lavage  contre  la 
gale  des  animaux  domestiques.  On  en  fait  une 
pommade  au  quart  avec  Taxonge. 

La  poudre  des  semences  de  fusain  est  un 
remède  populaire  dans  les  campagnes  pou^ 
détruire  les  poux  de  la  tète.  Leur  décoction 
passe  pour  rendre  les  cheveux  blonds  et  pour 
guérir  la  gratelle. 

Le  fusain  est  employé  dans  les  arts.  Les 
teinturiers  s'en  servaient  autrefois  pour  trois 
couleurs,  le  vert,  le  jaune,  le  roux.  Le  bois  du 
fusain  est  propre  à  faire  des  fuseaux,  des  cure* 
dents,  des  lardoires.  En  Suisse  et  en  Lorraine, 
on  feit  avec  ses  branches  des  chasse-mouches 
ou  goupillons,  en  les  divisant  par  petits  c«- 
peaux  larges  et  étroits,  frisés  régulièrement  et 
avec  une  adresse  singulière.  Le  bois  de  fu^^ 
mis  dans  un  petit  canon  de  fer  bien  looc*^^ 
et  exposé  au  feu,  donne  un  charbo>  tendre 
çiui  sert  aux  dessinateurs  de  erayor  noir  pour 
les  esquisses.  On  fait  aussi  avec  crmèmeboil 
du  charbon  pour  la  potidre  à  ca^on. 
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Go  trouve  sur  les  feuilles  du  fusain  une 
matière  blanche,  douce,  qu'y  déposent  les 
pucerons  ;  c'est  ïapkis  evonymi  (Journal  de 
Pharm.^  IV,  626). 

Le  fusain  s'emploie  pour  la  formation  des 
haies.  Il  mérite,  d'ailleurs,  une  place  dans  les 
bosquets  pour  la  beauté  de  ses  fruits  qui  con- 


servent une  bçlle  couleur  rouge  ou  violette 
Jusqu'aux  gelées.  11  vient  dans  tout  terrain  et 
à  toute  exposition.  On  le  multiplie  de  rejeton 
ou  de  semis  aussitôt  la  maturité  des  graines, 
qui  lèvent  au  printemps  ou  Tannée  suivante. 
Il  existe  des  variétés  panachées  à  fruits 
blancs. 


RBVIJB  BIBIiI»«liAPHI9IJB. 


ees  médicale»,  avec  flgures  dans  le  teïte. 
—  Tomes  VU  et  Vin  ;  tome  IX,  !'•  partie, 
AsT-BiL.  «-  Deuxième  série,  tome  premier, 
!'•  série,  Lab-Lan  (1). 

Depuis  un  peu  plus  d'un  an  que  nous  en 
avons  rendu  oompte,  cette  œuvre  capitale  a 
fiiit  paraître  six  volumes,  presque  un  tous  les 
deux  mois.  BUene  perd  pas  son  temps,  comme 
on  voit.  Une  vitesse  exagérée  ne  s'obtient 
dans  les  travaux  de  la  plume,  comme  dans  les 
édifices,  qu'aux  dépens  de  la  solidité ,  et  par 
eonséqBeBt  de  la  durée. 

Dam  les  prineipaux  aarticles  figure  une  ma- 
ladie noovelletnMit  observée  :  Vataxie  loco- 
motriee  pragrêêêive,  caractérisée,  au  point 
de  vue  des  symptômes,  par  Tincoordination , 
laiM  paralysie ,  des  mouvements  volontaires, 
par  une  anestliésie  cutanée  et  muscufalre  à 
peu  près  constante,  des  douleurs  spéciales,  la 
penjyife  des  nerfe  moteurs  oculaires,  et  ana- 
tomi^meiit  par  des  altéraltons  occupant  sur- 
tout les  oorddns  postérieurs  de  la  moelle  et 
les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidléns. 
Cette  maladie  a  reçu  d'autres  noms  qui  expri- 
neiit  mieux  sa  localisation ,  tels  que  ceux  de 
partUyHe  spinale  progressive,  attophie  ou 
dégénéreseênee  grise  des  cordons  posté- 
rieurs de  ia  moelle,  mtjélophthlsie  ;  c'est  le 
tabès  dôrsalis  ûtê  auteurs  modernes,  tels 
que  Horn  et  Romberg.  Elle  a  été  l'objet  de 
nombreux  travaux  que  flf .  Beaugrand  fait  re- 
monter Jusqu'en  183d ,  mais  qui  datent  sur- 
tout d'une  dizaine  d*anttées ,  et  dont  le  seul 
énoncé  bibliographique  occupie  plus  d'une 

Cl)  Prix4nd«m|*voiiiiM,0flniiGi.«..  A  Pitte,  dm 
Asaelln  et  Victor.  Msuuoo  et  fils,  place  de  rficolenle-llé- 
dedne. 


page  et  demie  de  petit  texte.  H.  Axenfeld  a 
résumé  en  dix-huit  pages  tout  ce  qu'il  im- 
porte de  connatlre  sur  cette  triste  maladie  , 
quMl  est  utile  au  praticien  de  savoir  distinguer, 
pour  l'honneur  de  son  art ,  des  affections  cé- 
rébelleuses, de  la  paralysie  générale,  de  la  pa- 
raplégie commençante,  de  certains  symptômes 
hystériques,  et  de  la  paralysie ,  suite  de  di- 
phthérle  ou  d'intoxications  diverses.  Le  pro- 
nostic est  très-grave,  vu  l'extrême  rareté  d'une 
guérison  complète  et  la  difficulté  d'obtenir 
même  uue  guérison  durable.  Romberg,  dit 
M.  Axenfeld ,  exagère  à  peine,  en  disant  que 
tout  malade  atteint  de  tabès  dorsal  est  perdu 
sans  ressource.  Cette  considération  doit  au 
moins  faire  renoncer  le  praticien  aux  moyens 
inutiles  ou  nuisibles ,  tels  que  les  émissions 
sanguines  générales  ou  locales,  sauf  le  cas  rare 
d'hypérémie ,  et  surtout  aux  révulsifs  cruels, 
tels  que  le  séton,  le  moxa,  les  cautères,  dont 
le  dos  des  infortunés  ataxiques  est  presque 
toujours  criblé  en  pure  perte.  Parmi  les  moyens 
sans  nombre  qui  ont  été  essayés  contre  Ta- 
taxie,  ceux  auxquels  une  observation  sérieuse 
a  reconnu  quelques  avantages  sont ,  d'après 
M.  Axenfeld,  l'hydrothérapie,  les  bains  sulfu- 
reux, le  nitrate  d'argent,'  et  enfin  les  courants 
constante  de  la  pile  dirigés  sur  les  centres  ner- 
veux, moyen  prôdé  par  Remai:  ^  et  qui  méri- 
terait d'être  essayé  sur  une  plus  grande 
échelle.  Chacune  de  ces  médications,  qui  d'ail- 
leurs ne  s'excluent  en  aucune  façon,  et  qu'on 
peut  mettre  en  usage  à  la  fois  ou  successive- 
ment, se  présente  avec  un  contingent  de  suo- 
ces  clignes  d'attention  :  quelques  guérisons  par 
les  bains  sulfureux  (Oulimont}  ;  par  l'hydro- 
thérapie (Bourguignon)  ;  par  le  courant  cons- 
tant (Remak)  ;  par  le  nitrate  d'argent  (Eulen- 
berg  ) ,    et  des   améliorations  nombreuses. 
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Gomme  précepte  d'Iiygiène  enfin,  trop  sou- 
vent méconnu,  M.  Azenfeid  insiste  sur  la  né- 
cessité du  repos ,  sinon  absolu^  au  moins  re- 
latif. 

M.  Gubler  est  l'auteur  de  deux  articles  : 
Atropine  %i  Belladone.  Nous  nous  deman- 
dons pourquoi  il  les  a  séparés,  comme  s'il  se 
fût  agi  de  médicaments  différents.  Il  s'ensuit 
que  chacun  de  ses  articles,  à  moins  de  répéti- 
tion, est  inachevé  et  a  besoin  d'être  complété 
par  l'autre.  N'était-il  pas  plus  naturel  de  les 
réunir  sous  le  titre  de  Belladone  avec  un  ren- 
voi au  mot  Atropine?  Cet  alcaloïde  rentre  d'au- 
tant plus  naturellement  dans  l'histoire  de  la 
belladone,  qu'il  représente  cette  dernière  tout 
entière,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  alcalc4- 
des  de  Topium  relativement  à  ce  dernier.  Une 
seule  raison,  pouvait  militer  en  faveur  de  la  sé- 
paration que  M.  Gubler  a  faite  de  l'atropine 
et  de  la  belladone  :  c'est  que  l'atropine  existe 
dans  la  mandragore  aussi  bien  que  dans  la 
belladone.  Mais,  comme  la  mandragore  est  à 
peine  usitée,  il  eût  suffi,  lors  de  l'histoire  de 
cette  dernière  plante,  de  renvoyer  à  la  bella- 
done pour  tout  ce  qui  concerne  son  adminis- 
tration sous  forme  d'atropine. 

Lé  petit  inconvénient  que  nous  reprochons 
à  la  séparation  qu'a  faite  l'auteur  des  deux 
articles  se  borne  à  [amoindrir  l'importance 
d*une  monographie  qu'on  s'attendait  à  voir 
complète  sous  le  titre  de  belladone.  L'intérêt 
est  déplacé.  Le  véritable  article  est  celui  de 
ratropioe  ;  celui  de  belladone  n'est  qu'upe  an- 
nexe en  quelque  sorte  pharmacologique.  Le 
lecteur,  toutefois,  n'y  perdra  rien  en  tc;nant 
ouverts  sous  ses  yeux  les  volumes  différents 
qui  traitent  de  la  belladone  et  de  son  alca- 
loïde. 

La  belladone  agit  sous  un  si  petit  volume, 
et  d'une  manière  si  sûre,  que  nous  n'avons 
jamais  compris  qu'on  pût  lui  substituer  l'atro- 
pine, pour  l'usage  interne,  sous  la  forme  de 
yalérianate  d'atropine,  par  exemple,  comme 
nous  l'avons  vu  recommander  par  M.  Michéa 
~ contre  Tépilepsie.  Nous  avons  vu  résulter,  de 
remploi  de  l'atropine  par  la  bouche,  des  acci- 
dents, sinon  très-redoutables  au  fond,  du 
moins  si  inquiétants  pour  la  forme,  que  nous 
y  avons  renoQcé.  iMais  l'emploi  de  la  solu- 
tion d'atropine,  par  la  voie  hypodermique,  a 
ouvert  tout  un  nouveau  champ  thérapeutique 
à  ralcalolde,  qui  remplace  alors  très-avanta« 


geusement  la  plante-mère.  Un  ophlhalmolo- 
giste  très-distingué  de  Paris,  M.  le  docteur 
Wecker,  auteur  d'un  grand  traité  d'ophtal- 
mologie fort  répandu,  fait  un  emploi  très- 
large  et  très-heureux  de  l'atropine  dans  les 
affections  oculaires. 

Nous  avons  dû  un  très-beau  cas  de  guéri- 
son  de  sciatiqoe  rebelle  à  la  morphine  par  les 
injections  hypodermiques  de  solution  d'atro- 
pine. L*atropine  est  donc  une  forme  d'admi- 
nistration particulière  de  la  belladone  que 
rien  ne  Hurait  remplacer  et  qui  a  largement 
étendu  le  champ  d'application  de  cette  pré- 
cieuse splanée,  appelée  h  guérir  certains  maux 
et  à  soulager  ceux  qu'elle  ne  peut  guérir.  > 

La  première  partie  (lu  tome  IX  commence 
la  longueÀhistpire  des  affections  biliaires,  qui  y 
occupe  déjà  une  centaine  de  pages.  Un  peu 
avant  la  mise  en  vente  de  ce  tome  IX,  les  édi- 
teurs ont  eu  ridée  d'entamer  la  publication  de 
la  seconde  série  qui  commence  par  la  lettre  L. 
Cette  idée  est  heureuse,  en  ce  qu'elle  permet- 
tra de  gagner  du  temps  en  faisant  travailler 
simultanément  les  auteurs  de»  articles  de  cha- 
cune des  deux  séiies.  Nous  signalerons  dans 
ce  volume  un  très -intéressant  article  de 
M.  Delpech  sur  la  ladrerie^  qui  occupe  vingt- 
cinq  pages  d*Qne  lecture  très-io4éres8ante,et 
que  l'auteur  a  heureusement  réanmé  dans  la 
dernière  en  quelques  propositions  dont  voici 
les  principales  :    , 

La  ladrerie  du  porc  est  conslitoée  par  11 
présence  de  cysticerques  dans  le  tissu  de 
l'animal  et  principalement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Ces  cysticerques  ne  sont  antre  chose 
que  des  larves  ou  scolex  du  tasnia  ioliunu 
Ingérés  dans  l'estomac  de  l'homme,  avec  la 
viande  de  porc  crue  ou  mal  cuite,  ils  sont 
l'origine  la  plus  fréquente,  sinon  exclusive, 
du  développement  de  cet  entozoaire.  Les  cys- 
ticerques,. chauffés  à  une  température  un  pea 
prolongée  de  75°  centigrades^  meurent ,  et 
la  viande  qui  les  contient,  bien  qu'elle  reste 
encore  indigeste  et  peu  agréable  au  goût-,  perd 
cependant  la  propriété  de  transn^ttre  le  (mi^ 
Les  vésicules  parasitaires  n'occupant  jaoïi^ 
les  masses  graissec^s,  on  pourrait,  sans  incoq- 
vénient,  livrer  à  la  coinsommation  la  grais^ 
du  porc  ladre  fondue  dans  un  fondoir  spécial 
et  passée  au  tamis.  Quant  à  la  viande,  à  l'ex- 
ception de  celle  qui,  arrivée  à  une  période 
avancée  de  ladrerie,  est  devenue  dégoûtaote 
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et  sans  emploi  alimentaire  possible ,  on  pour- 
rait^ sans  inconvénient^  la  livrer  à  la  consom- 
mation, lorsqu'elle  aurait  été  cuite  dans  des 
locaai  attenant  aux  abattoirs. 

Les  cysticerques  résultent,  chez  le  porc^  de 
riogestion  des  œufis  du  txnia  ^olium  on  des 
'  proglottis  ou  cucurbitains  qu'ils  trouvent  daps 
les  excréments  humains.  Toutefois  ils  peu- 
vent très-probablement  être  transmis  hérédi- 
tairement par  la  mère.  La  ladrerie  résulte 
donc  originairement  de  la  saleté  et  de  llncu- 
rie  dans  laquelle  les  porcs  sont  élevés.  Pen- 
dant la  vie  de  Tanimal^  les  caractères  de  la 
ladrerie  sont  obscurs  et  contestés;  un  seul^  la 
présence  des  vésicules  sublinguales  ou  con- 
Jonctivales^  est  concluant  lorsqu'il  existe.  Il 
,peut  manquer,  en  vertu  de  conditions  spé- 
ciales ou  de  fraudes  dont  profite  Téleveur  au 
préjudice  de  Tacheteur»  et  le  porc  reconnu  ladre 
et  saisi  est^  pour  le  marchand^  Toccasion 
d'nne  perte  considérable. 

Tous  ces  faits  bien  connus  avaient  autrefois 
îaïi  classer  la  ladrerie  parmi  les  vices  rédhibi- 
tpires.  La  loi  du  20  mai  1838,  rendue  contre 
ravis  unanime  de  tous  les  hommes  et  de  tous 
les  corps  compétents^  Ten  a  fait  sortir,  et  a 


jeté  le  trouble  dans  les  transactions  si  impor- 
tantes qui  ont  les  porcs  pour  objet ,  en  raison 
de  la  persistance  des  autorités  administratives 
à  faire  saisir  le  porc  ladre  comnie  insalubre.  Il 
fa  lieu  de  faire  cesser  cette  contradiction  re- 
grettable, et  de  faire  rentrer  la  ladrerie  parmi 
les  vices  donnant  lieu  à  rédhibition,  dont  elle 
n'eût  pas  dû  sortir.  Ce  retour  aux  anciens  usa- 
ges et  aux  sages  principes  posés  par  l'arti- 
cle i6/it  du  Gode  Napoléon,  aurait,  au  point 
de  vue  de  l'équité,  ce  résultat  désirable  de 
faire  supporter  la  dépréciation  de  l^animal 
malade  à  l'éleveur  qui,  par  son  incurie,  est 
Porigine  du  mal  dont  il  a  souvent  détruit  les 
signes,  d'en  décharger  le  marchand  ou  le  char- 
cutier qui  achète  le  porc  de  bonne  foi.  Au 
potnt  de  vue  de  l'intérêt  général^  il  en  résul- 
terait certainement  une  diminution  rapide,  en 
raison  des  soins  plus  grands  que  l'éleveur, 
menacé  dans  ses  intérêts,  prendrait  pour  ga- 
rantir ses  porcs  de  TafTection  parasitaire. 

Le  Dictionnaire  encyclopédique  des  scien» 
ces  médicales  se  maintient  dans  la  voie  élevée 
et  sûre  dans  laquelle  il  est  entré,  et  les  der- 
niers articles  ne  dérogent  pas  aux  premiers. 
D»"  H.  COTiN. 


III.   MËLAIVGESJ 


acad£hie  impériale  de  uëdeclne. 


PRéSlDB«0£    DB    M..BIGOEJ>. 

Séance  du  27  octobre  1868. 

RétréelMemeiita  urétbrtfiix.  —  M.  Rt- 

cord  présente,  au  nom  de  M.  Rieger,  un  Ins- 
trument de  son  invention  destiné  à  ffi  divul- 
sion  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  M.  Ri- 
cord  n'a  jamais  employé  ni  vu  employer  les 
instruments  de  ce  genre  ;  il  ne  se  porte  pas 
garant  de  leur  valeur.  Il  n'était  pas  sans  crainte 
sur  les  efTets  de  l'action  violente  de  ces  instru- 
ments qu'il  croyait  capables  de  produire  dès 
déchirures  plus  on  moins  graves  du  canal  de 
rurèthre;  mais  il  paraîtrait,  au  dire  des  chi- 
rurgiens qui  ont  appliqué  le  divulseur,  que 


eet  Instrument  se  borne  à  déterminer  un  écla- 
tement en  étoile  Mmilé  à  la  circonférence  de 
Fanneau  rétréci.  Plusieurs  chirurgiens  distio-. 
gués  disent  ravoir  employé  un  très-grand 
nombre  de  fois  :  M.  Hdtz  560  fois,  M.  Vollle- 
mier  plus  de  100  foisy  M.  Mallez  6  fois,  sans  le 
moindre  accident. 

M.  Chassaignae  proteste  contre  la  fadiité  et 
.rindolgence  avec  lesquelles  on  accepte  la  pré- 
sentation d'Instruments  destinés  k  exercer  des 
violences  regrettables  sur  le  canal  de  l'are* 
ihre  et  à  faire  dliparattre  d'une  manière  ine- 
tantanée  les  rétréciseementstle  ce  canal.  lies 
promesses  et  les  espérances  que  l'on  vient 
tons  les  deux  ou  trois  ans  offHr  comme  un 
mirage  anxyeux  des  médecins  et  des  malades 
ne  peuvent  tromper  les  chirurgiens  qui  ont 
vieilli  dans  la  pratique,  et  qui  savent  par  ex- 
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périence  à  combien  peu  de  chose  le  rédui- 
sent les  effets  [de  ces  inventions  prélendaes 
merveilleuses. 

Suivant  M.  Ghassaignac,  il  est  contraire  aux 
vrais  principes  de  la  pratique  chirurgicale  de 
traiter  par  les  moyens  violents  les  rétrécisse* 
ments  du  canal  de  Turèthre.  Ces  maladies  ces- 
sent souvent  toutes  seules  quand  on  a  la  pa- 
tience d'attendre;  elles  cèdent  toujours,  ou 
presque  toujours,  à  la  dilatation  douce  et  gra- 
duelle. II  n'est  rien  de  si  simple  et  de  si  fa- 
cile que  le  traitement  des  rétrécissements  de 
Furèlhre,  pourvu  que  Ton  veuille  bien  y  met- 
tre le  temps  nécessaire.  Les  moyens  violents 
ne  devraient  être  employés  que  dans  les  cas 
très-exceptionnels  où  il  est  impossible  de  faire 
uriner  les  malades  ;  mais  ils  doivent  être  pros- 
crits de  la  pratique  ordinaire. 

M.  Ghassaignac  prie  M.  le  président  de  ne 
rien  .voir  de  personnel  dans  les  paroles  qu'il 
vient  de  prononcer;  il  regrette  seulement  que 
H.  Ricord  ait  traité  avec  trop  d'indulgence  de 
prétendues  inventions  dont  Putilitéest  loin  de 
compenser  les  dangers^  et  qui  se  reproduisent 
périodiquement  avec  la  même  pompe  et  le 
même  éclat  de  mise  en  scène. 

M.  Ricord  ronercie  M.  Ghassaignac  des  pa- 
roles qu'il  a  prononcées;  il  les  approuve,  et 
les  principes  qu'elles  consacrent  senties  prin- 
cipes qui  guident  et  qui  ont  toujours  guidé 
11.  Ricord  dans  sa  pratique.  M.  Ricord,  chargé 
de  présenter  ces  instruments^  s'est  acquitté 
de  sa  lAohe  sans  prétendra  donneràces  inven- 
tions sa  garantie  personnelle.  Le  procédé  de 
.  gnéitoon  instantanée  des  rélréeisaements  de 
l'urèthre  par  divuleion  est  renouvelé  du  pro- 
cédé imaginé  par  Heurteloup,  qni  avait  voulu 
en  garder  le  secret,  M.  Ricord  a  vu  des  aooi- 
denu  graves  d'hémorrhagie  survenir  à  la  suite 
de  Tapplication  de  ce  procédé  par  Heurteloup 
lol-mème,  qui  ne  put  parvenir  à  arrêter  l'hé- 
morrhagie.  M.  Ricord  Ait  obygé  d'Intenieofr  ; 
il  réussit  à  tarir  la  aouree  de  rhémorrhagie; 
mais  le  rétrécissement  —  que  fii.  Heurteloup 
avait  prétendu  guérir  radkaiement  par  ce 
moyen  violent  -^  se  reproduisit. 

M.  Ricord  répète,  [en  terminant^  qu'U  n'a 
lait  qoe  présenter  ces  instraments,  sans  pré- 
tendre en  aucune  manière  en  garantir  la  va- 
leur. 

M.   Larrcy  approuve    la   pçotestation  île 


M.  Ghassaignac  et  émet  le  vœu  que  l'Acadé- 
mie devienne  très-sobre  et  très-réservée  dans 
l'acceptation  et  la  présentation  d'instruments 
de  ce  genre. 

M.  Ségalas  déclare  qu'il  se  range  complète- 
ment aux  opinions  exprimées  par  HM.  Cbas- 
saignac,  Ricord  et  Larrey. 

M.  J.  Gloquet  propose  la  nomination  d'une 
commission  permanente  pour  l'examen  des 
instruments  dont  les  inventeurs  sollidient  la 
présentation  à  l'Académie. 

L'incident  n'a  pas  de  suites. 

^  M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Guérineau  (de  Poitiers),  un  instrument 
destiné  à  dilater  et  à  déchirer  les  anneaux 
herniaires.  G'est  un  instrument  nouveau  qu'il 
se  borne  à  présenter  sans  vouloir  en  garantir 
la  valeur. 

—  M.  Béhier  présente,  au  nom  de  M.  lon- 
guet, élève  externe  de  son  service  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  un  sphygmographe  de  scm  hh 
vention. 

AMévrleme  eS  «iabètcw  —  M.  Yemeufli 
candidat  pour  la  section  de  pathologie  chinv- 
gicale,  lit  un  travail  ayant  pour  titre:  Ané' 
vrisme  spùfUané  de  l'artère  poplUée  ehe% 
un  sujet  diabétique;  insuccès  de  la  compte»- 
sian  mécaniquef  guérison  par  la  flexion 
forcée. 

Le  fait  que  IL  de  Yemeuil  communique  à 
l'Académie  n'est,  dit-il^  ni  extraordinaire,  ni 
nouveau;  mais,  à  défaut  d'originalité,  il  pré- 
sente de  l'intérêt  à  cause  de  la  colnddenee 
de  l'anévrisme  avec  ie  diabète,  coïncidence 
peu  connue  jusqu'ici;  il  en  offre,  en  outre, 
parce  que  la  compression  mécanique,  ordioai- 
remenl  si  efficace  et  si  innocente,  avait  échoué 
et  provoqué  même  des  lésions  locales  asseï 
sérieuses  ;  enfin,  parce  que  la  flexion  a  dû  ap- 
peler à  son  aide  la  compression  directe  et  in- 
directe, 

M.  Yemeuil  fait  suivre  la  relation  déUlDée 
du  fait  de  l'énoncé  des  propositions  sui- 
vantes : 

i«  U,  coïncidence  de  la  glycosurie  avec  les 
anévrismes  spontanés  n'a  pas  encore  été  si- 
ghalée  ;  elle  mérite  cepetidant  la  plus  sérieuse 
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attention,  car  elle  influe  singnlîèrement  sur 
le  choix  de  la  méthode  carative^  el  soulève  en 
ontre  des  questions  nouvelles  sur  Tétiologie 
des  anévrismes,  sur  la  composition  el  les  pro- 
priétés du  sang  chez  les  diabétiques; 

T  Elle  contre-indique  d'une  manière  à  peu 
près  absolue  la  ligature,  et  rend  également  la 
compression  mécanique  très-diffilcilé,  en  pré- 
disposant à  la  formation  d*eschares  sous  les 
pelotes  de  l'appareil;' 

3<»  Malgré  son  mélange  avec  la  glycose,  le 
sang  parait  conserver  sies  propriétés  plasti- 
ques^ ou^  en  d'autres  termes,  l'aptitude  à  dé- 
poser dans  le  sac  des  couches  fibrineuses  ou 
caillots  actifs  ;  . 

A^  Le  régime  antidiabétique^  bien  différent 
de  celui  qu'on  prescrit  dVdinaire  pendant  la 
cure  mécanique  des  anévrismes^  ne  parait  pas 
détruire  'cette  aptitude.  Il  semble  donc  pru- 
dent de  rinstituer  quand  l'état  général  le  com- 
mande^ et  de  le  continuer  même  après  la  dis- 
parition apparente  ou  réelle  de  la  glycose'; 

5*  En  cas  d'anévrisme  poplité ,  la  flexion 
forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  une  mé* 
fliode  très-sérieuse  et  qu'il  convient  d'expéri- 
menter de  nouveau.  Elle  est  ionoflensive,  d'ud 
emploi  commode^  peu  onéreuse,  puisqu'elle 
n'exige  ni  appareils  eoûteux»  ni  aides  nom- 
breux ;  elle  nécessite  de  la  part  du  patient  un 
peu  d'intelligence  et  de  .ténacité,  de  la  part 
des  chirurgiens  une  surveillance  facile  à  exer- 
cer; 

'  6<»  Bans  quelques  cas,  elle  a  donné  aux  chi- 
rurgiens anglais  des  succès  bien  rapides; 
mais,  alors  même  que  les  premiers  essais  so- 
ndent infruûinenx»  elle  peol  réussir  à!ia  longue, 
employée  par  séances  courtes  et  laidement 
espacées; 

7*  Son  eflicacité  dépend,  sans  doute,  de  cer- 
taines conditions  encore  peu  étudiées^  telles 
que  :  la  position  et  les  dimensions  de  la  fissure 
vasculaire,  les  rapports,  les  dimensions,  la  con- 
sistance du  sac,  etc.  Dans  le  cas  présent^  elle 
a  fonctionné  probablement  comme  la  com- 
pression indirecte; 

8<>  L'altitude  vicieuse  prolongée  imposée  à- 
l'articulalion  du  genou  n'a  présenté  aucun  in«> 
coBvénient  sérieux,  la  roideur  articulaire  a 
disparu  progressivement,  et  rarticle  a  repris 
toute  l'ampleur  de  ses  mouvenenU; 

^  La  cure,  j'en  conviens,  a  ei^é  on  temps 
fort  long  ;  mais  il  fiut  reconnaît^  que  saïui  la 


flexion  elle  eût  été  peut-être  impossible  et 
sans  contredit  plus  pénible  et  plus  dange- 
reuse ; 

10»  Sans  doute  l'attitude  a  dû  appeler  à  son 
secours  d'aulres  moyens  accessoires,  la  com- 
pression directe  et  indirecte,  mais  elle  a  fait 
les  principaux  frais  de  la  guérison  :  la  seule 
conclusion  à  tirer  est  que,  dans  les  cas  épineux 
de  la  clinique,  le  praticien,  loin  de  s'en  tenir 
obstinément  à  un  seul}  moyen,  doit  réunir, 
combiner  et  concentrer  toutes  les  ressources 
que  la  science  met  entre  ses  mains. 

(Renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirur- 
gicale constttuée  en  commission  d'élection.) 

«7iiuia»«l«ae.  —  M.  Yernois,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MBl 
Barthez  et  Larrey,  lit  un  rapport  sur  un.  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Gallard^  intitulé  :  la 
Gymnastique  et  les  exercices  corporels  dans 
les- lycées, 

M.  le  président  résume  les  considérations 
qu'il  développe  à  ce  sujet  dans  les  propositions 
suivantes  : 

l"*  Limiter  la  prescription  de  la  gymnasti- 
que aux  petits  etnaoyens  collèges  ; 

^  i^édttire.  à  un  petit  BiM»bre  d'exeroioes 
faciles  et  en  ripp^rt  avec  rige  et  la  constitu- 
tion des  enfants  les  progranunea  de  cet  ensei- 
gnement.; 

3*  Se  montrer  vis-à^vis  des  divisions  supé^ 
rieures  des  grfu^des.  villes  très-peu  exigeant 
sur  l^acGomplissement  de  ce  devoir,  si  l'on  veut 
eamtantenirrexécutioAS  . 
.  A""  Lui  prtférer,dans  la  migorité  des  cas,  le 
siwple  retour  4  tons  te»  j«ux  de  l'enfant  et  de 
l'élaUdulte; 

5*  Substituer  aux  exercices  incomplets  de  la 
gynuiaMi9«e  l'eacrime  ou  réquaatlon; 
.  a^"  £oûo  sopprimer  nne  Qlasse  ou  une  étude 
plutôt  qu\UDe  récréation,  quand  il  s'agira  dé 
donner  place  à  uneieçon  de  gymnastique* 

«  Qnant  an  maniement  dn  fusil  proposé  de 
nouveau  par  M.  Gallard  avec  une  certaian 
Qomplaisanoe,  i^outa  M^  VemeU,  je  crains 
que  beaucoup  d^objectiens.auciwsnes  et  nour 
yellee  s'opposent,  à  son  juteodoctton  dans 
les  lycées;  je  ne  rappellerai  ici  que  le  poid» 
du  fusil»  quel  que.ioil  se»  modèle,  le  dépôt, 
ou  mieux  les  dépôts  multipliés  d'armes  .de 
guerre^  et  pardessus  tout  les  modiflcaiiona 
sueoesaivtf  survenues  dans  lenr  eonstrucUon 
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et^  par  suite,  dans  leur  manœuvre.  D'un  autre 
côté^  si  la  mesure  était  acceptée,  elle  ii*aurait 
jamais  le  caractère  d'une  institution  générale, 
et  ne  constituerait  évidemment  qu'une  exeep* 
tien  très-limitée.  Son  bénéfice,  en  eiTet,  que 
je  ne  méconnais  pas  d'une  manière  absolue, 
ne  porterait  que  sur  bien  peu  d'élèves,  car  on 
ne  pourrait,  à  cause  du  poids  de  Tarme  et  des 
difficultés  de  sa  manœuvre,  confier  un  fusil 
réglementaire  qu'aux  lycéens  de  dix-^pt  et 
bien  plus  souvent  encore  de  dix-huit  ans,  ainsi 
que  cela  se  pratique  pour  les  enfants  de  troupe, 
bien  autrement  dressés  d'avance  à  de  sembla- 
bles exercices.  Et,  à  cet  ftge  de  dix-buit  ans, 
presque  tous  les  élèves  ont  quitté  le  lycée.  En 
résumé,  comme  dans  cette  question  spéciale 
et  très-restreinte  l'hygiène  se  trouve  peu  inté- 
ressée^ comme  les  guerres  probablement  ne 
dureront  pas  toujours,  ne  faisons  pas  de  nos 
enfants  soldats  avant  Theure.  » 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d^a- 
dresser  à  M.  Gallard  une  lettre  de  remercl- 
ments  et  de  renvoyer  sa  note  à  la  section 
d'hygiène. 

M.  Larrey  ne  veut  pas  anticiper  sur  les  con* 
elusions  de  la  commission  de  l'hygiène  des 
lycées,  dont  il  est  président  an  ministère  de 
rinstruction  publique,  mais  il  n'en  croit  pas 
moins  devoir  relever  quelques-unes  des  pro« 
positions  émises  dans  le  rapport  qu'on  vient 
d'entendre.  11  ne  sait,  par  exemple,  s'il  con- 
vient de  réserver  la  gymnastique  pour  les  très- 
jeunes  enfants  au  détriment  des  élèves  plus 
âgés.  Les  premiers  ont  un  dévelo|Speiaent  in- 
complet, et  il  n'est  peut-4tre  pas  sans  danger 
de  les  exposer  à  des  exercices  violents.  D'on 
autre  côté,  il  paraît  peu  rationnel  d'exclure  de 
la  gymnastique  des  élèves  plus  âgés,  alors 
quMIs  ont  acquis,  pendant  les  années  précé- 
dentes, tous  les  éMmenis  propres  à  retirer  les 
plus  grands  efTets  de  cet  exeroice.  M.  Lamy 
livre  ces  deux  points  aux  réflexiona  de  M.  Ver- 
nois. 

Reste  la  question  relative  au  manlenent  du 
fiisil.  Ce  maniement  est  général,  nMi-seuto- 
ment  dsns  i^innée,  mate  enisore  à  k  chasse, 
et  il  est  utile  d'y  exercer  les  jeunes^  gens.  On 
peut  prendre  d'ailleurs  des  fostis  assez  tégers 
pour  que  le  numvement  seul  constitue  vérita- 
blement l'exercice.  Cet  exercice,  dans  de  tellei 
conditions,  est  un  complément  de  la  gynuias- 


tique;  il  serait  tnéme  toute  la  gymnastique 
pour  les  grands  élèves,  ce  qui  câdre  avec  les 
idées  de  M.  Vernois.  Les  mouvements  natu- 
rels constituent  une  gymnastique  supérieure 
à  celle  des  moyens  artiûciels,  dont  beaucoup 
sont  dangereux.  Ou  pourrait  aussi  chercher 
à  ramener  les  enfanta  à  des  idées  moins  sé- 
rieuses que  celles  qu'ils  professent  aujourd'hui 
et  qui  sont  peu  en  rapport  avec  leur  âge. 
M.  Larrey  fait  la  part  des  difficultés  et  des 
embarras,  mais  il  n'insiste  pas  davantage;  il 
craindrait  de  dépasser  l'autorisation  de  la 
commission  d'hygiène,  et  aussi  de  fatiguer 
Fattention  de  l'Académie. 

M.  Vernois  est  d'accord  avec  M.  Larrey.  S'il 
a  dit  qu'il  fallait  réserver  la  gymnastique  pour 
les  moyens  et  les  petits  collèges,  c'est  parce 
que  là  on  peut  ordonner,  tandis  que,  si  les 
grands  ne  veulent  pas  en  faire,  on  ne  peut 
outre-passer  leur  volonté,  tl  serait  bon,  sans 
aucun  doute,  dans  quelques  leçons  d'hygièae, 
de  leur  démontrer  l'utilité  de  la  gymnastique 
et  de  cherdier  à  leur  en  inspirer  le  goût. 
Quant  au  maniement  du  fusil,  M.  Vernois  n'en 
nie  pas  l'utilité,  mais  il  répèle  que  les  avan- 
tages de  cet  exercice  seront  toujours  très- 
limités. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Vernob 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Poznansici  lit  un  travail  intitulé  : 
Vair  miasmatique  et  ses  migrations», 

Séance  dv,  Z  novembre  1S68. 

PRÉSIDBHCB  DE  M.  BLACHE. 

M.  le  Président  offre  en  hommage  à  l'Aca- 
demie,  au  nom  de  M.  Larrey,  un  album  ren- 
fermant des  portraits  de  plusieurs  médeeioi 
illustres,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Pinel,  et 
intitulé  :  Galerie  médicale,  par  Vigneron. 

M.  Falret  présente,  de  la  part  de  M.  le  pro- 
fesseur Lasègue,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité 
des  mgiMS. 

M.  Gtténeau  de  Mnssy,  au  nom  de  M.  G. 
Millot,  étudiant  en  médecine,  présente  à 
l'Académie  un  nouvel  instrument  destiné  i 
écarter  les  paupières  et  à  maintenir  le  globe 
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de  l'œil.  Cetinslrumenl  a  été  fabriqué  d'après  I  HOlalîon  titrée  dans  Feau  distillée  que  l'on 


ses  indications  par  M.  Guérid^. 

DlacrUeii.  —  M.  Marotte,  candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique  »  lit  un  m^moife 
Sur  remploi  de  Vacétate  neutre  de  po(a^€i 
dans  les  diacrises  gaUro-  iniestlfiÇileSé     , . 

Voici  les  conclusions^  de  ce  travail.' 

L'acéla(e  de  potifse,  fréquemment  employé 
dans  les  deux  siècles  derniers^  ne  mérite  p^s 
roubli  à  peu  pi  es  complet  dans  lequel  on  le 
laisse  aujoiurd'hui.  Sans  avoir  des  propriétés 
aussi  actives  que  d'autres  médicaments^;  {1 
rend  des  services  spécialement  dans  les  dia- 
crises gaslro^întesUnale?. 

Il  paraît  avoir  une  action  sédatlyQ  directe 
de  rirritation  nutritive  et  décrétoire  qui  cons- 
titue le  fond  de  ces  maladies.  Son  action  ne 
paraît^  en  elTct,  la  conséquence  d*aucun  pbé- 
non}ène  appréciable;  elle  se  manifeste  par  la 
seule  dimiotilion  de  tous  les  symptômes  mor- 
bides. Elle  est  indépendante  de  l'état  pyrjéti- 
que  on  apyrétique,  aigu  ou  chronique^  de  la 
marche  rémittente  ou  continue. 

Timles  le3  formes  et  toutes  les  variétés  des 
diacrises  gastro-intestinales  ne  sont  pas  aussi 
heureusement  intluencées  par  lui.  U  paratt 
convenir  à  rirritation  ëécrétoire  simple,  sans 
complicntions,  connue  sous  le  nom  d'état  mu- 
qneux,  de  fièvre  ïnuqueuse,  que  cette  forme 
soit  primitive,  existe  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie^  ou  reparaisse, débarrassée  des  di- 
vers états  pathologiques  qui  ont  pii  la  com|>li- 
qucr  ou  Tobscnrcir. 

L'acétate  de  potasse  ne  peut  donc  remplir 
les  autres  indications  qui  surgissent  dans  le 
cours  des  diacrises  gastro-intestinales. 

Il  a  une  action  spéciale  sur  le  symptôme  de 
vomissement  qui  se  rencontre  dans  la  fièvre, 
dans  les  dyspepsies,  dans  Tétat  de  vacuité  ou 
dans  la  grossesse.  Mais  une  étude  attentive  dé- 
montre qne  celte  action  ne  s'exerce,  en  défi- 
nitive, que  sur  le  vomissement  lié  à  Tétai  mu- 
queux. 

L'acétate  de  potasse  se  rencofitre  dans  les 
pharmacies  sons  deux  états  :  celui  de  sel  acide 
et  celui  de  sel  neutre  ou  très-légèrement 
acide.  Ce  dernier  convient  seul  à  Tnsage  mé- 
dinal. 

Ce  sel  étant  très  déliquescent,  la  meilleure 
man'ère  de  le  prescrire  est  de  formuler  une 


ajoute  enduite  A  un  Téhieule  déterminé. 

Soft.goûl  fade  «et  désagréable  doit  le  faire 
presonire  en  tmis,  quatre  ou  cinq  doses  es- 
psfsées  dans  la.  journée,  plutôt  que  d'une  ma- 
nière continue. 

La  dose  néoestitée  par  la  diacjîsë  gastro-in- 
testinale à  forme  nouqneuse  ne  m'a  pas  paru 
devoir  dépasser  de  2à  6,rarcHient  à  8  grammes, 
en  26  heures. 

(Renvoyé  à  la  section  dé  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale.) 

—  M.  Hérard,  an  nom  d*une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Chauffard, 
lit'^un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc* 
teur  Moutard-Martin,  intitulé;  De  la  valeur 
deCarsenie  dans  le  traitement  de  la  phthi- 
sie^  pulmonaire»  Nous  insérerons  ce  rapport 
dans  notre  prochain  numéro. 


Société  de  thérapentlqne   ex  péri  ne»* 
taie  «le  Praiiee. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  2  novembre 
1868. 

PRÉSIDEKCE  DE  M.  KISSERON,  VICE-PRÉSIDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

lHomination*.  •—  Dans  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme  :  MM.  Gué- 
rin  (Edouard),  docteur  «n  médecine;  Mariani, 
étudiant  en  médecine. 

Présentations.  -*  Dans  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme  :  MM.  Macey 
(Auguste),  étudiant  en^roédecine;  Lubet^ki, 
médecin  dos  bôpitaux  de  Varsovie  (Pologne). 

Doii!i.  —  Journaux  et  publications  diver- 
ses :  j4rt  dentaire  i  Mouvement  médical. 
Journal  des  Connaissances  médicales  pra- 
tiques. Revue  de  Thérapeutique  médico-cM' 
rurgicale^  Journal  de  médeci^ie  de  Bor- 
deaux, troisième  année,  Bvlletin  médical  de 
l'Aisne,  Compte  rendu  de  la  Société  médi 
cale  de  T&ulouse,  18C8. 
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Lecture  d'un  rapport  de  M.  Landrin  (Th.) 
8ur  le  travail  de  M.  Bourrel  :  «  Moyen  pré- 
ventif delà  rage.» 

Vous  m'avez  chargé,  messieurs ,  de  vous 
donner  un  compte  rendu  du  travail  que  notre 
collègue,  M.  Bourrel^  vous  a  présenté,  à  pro- 
pos d^un  moyen  préventif  de  la  rage^  moyen 
qu'il  a  imaginé  et  mis  en  pratique  depuis  plu- 
sieurs années.  CS'est  après  avoir  assisté  aux 
expériences  de  notre  collègue^  avec  MM.  Thi- 
baut^ Marchand  (Léon),  Roussel  (Ed.)  et  Lan- 
drin (Al.),  que  j'ai  rédigé  ce  rapport.  J'ai 
pensé  que  je  ne  devais  y  faire  entrer  que 
Texamen  du  côté  pratique  de  la  question. 
Bien  que,  dans  la  l^rochure  qu'il  a  offerte  à  la 
Société,  M.  Bourrel  ait  donné  des  détails  fort 
intéressants  à  vulgariser,  surtout  au  point  de 
vue  de  l'inoculalion  de  la  rage,  relativement 
fort  rare  à  la  suite  des  morsures,  je  me  limi- 
terai dans  l'étude  de  son  invention. 

M.  Bourrel  s'est  logiquement  arrêté  au 
moyen  le  plus  simple,  c'est-à-dire  une  modifi- 
cation de  instrument  inoculant  telle  qu'elle 
en  rende  la  pénétration  impossible.  Dès  lors,  il 
a  tenté  Témoussement  des  dents  antérieures, 
les  seules  dangereuses,  parce  qu'elles  sont 
très-aiguèSy  et  aussi  parce  qu'elles  agissent 
quand  le  chien  se  jette  sur  l'homme  pour 
le  déchirer.  ^ 

On  a  dit  que  cette  méthode  de  M.  Bourrel 
était  depuis  longtemps  indiquée.  Ceux  qui  se 
sont  trouvés  à  propos  pour  dire  ou  écrire  que 
Daubenton  pouvait  en  être  considéré  comme 
l'auteur  vrai,  n'avaient  cependant  jamais 
flongé  à  appliquer  au  chien,  en  prévision  des 
dangers  de  sa  contamination,  les  quelques 
conseils  qu'a  tracés  l'illustre  auteur  dans  son 
Instruction  aux  bergers.  Je  vous  demande 
pardon  de  m'appesantir  sur  ce  point;  Qiais,  en 
vérité,  il  est  étrange  qu'on  ait  pu  faire  cette 
confusion  d'arriver  à  voir  dans  l'idée  de  Dau- 
benton quoi  que  ce  soit  de  semblable  à  Tin- 
vention  de  M.  Bourrel.  U  est  bien  évident,  en 
effet,  que  la  pensée  de  la  rage  est  complète- 
ment étrangère  à  une  pratique  destinée  à  pré- 
lerver  les  moutons  des  blessures  graves  que 
pourraient  leur  faire  des  chiens  méchants  et 
mal  dirigés  par  le  berger.  Gela  ressort  d'ail- 
leurs nettement  de  ce  que  dit  Daubenton, 
après  avoir  proposé  de  casser  les  canines  de 
ces  chiens  méchants,  puisqu'il  ajoute  qu'il 
vaudrait  beaucoup  mieux  arriver  par  l'éduca- 


tion à  modifier  la  nature  de  ces  anûnaux  et  à 
en  créer  une  race  qui  aurait  cette  qualité 
innée  de  ne  jamais  mordre  les  moutons  con- 
fiés à  leur  garde.  Ceci  dit,  vous  voyez,  mes- 
sieurs, que  nous  pouvons  nous  occuper  comme 
d'une  chose  nouvelle  et  originale  de  la  mé- 
thode de  M.  BourreL 

Je  ne  vous  décrirai  pas  le  mode  opératoire, 
ni  les  instruments  employés  par  notre  collè- 
gue; tout  est  très-simple,  et  vous  comprenez 
facilement  comment  se  passent  les  chosei. 
Gomme  résultat,  on  obtient,  au  lieu  de  sur- 
faces aiguès  et  tranchantes,  des  surfaces  pla- 
nes et  lisses  qui  ne  peuvent  plus  agir  pe 
comme  des  meules,  et  qui,  si  elles  déchirent 
quelquefois  la  peau  par  leur  pr^^ton,  font 
naître  la  solution  de  continuité  au-delà  do 
point  6û  elles  agissent  direetement,  c'est-à- 
dire  à  l'abri  de  la  salive  rabique. 

M.  Bourrel  s'est  souvent  fait  mordre  par 
des  chiens  qu'il  avait  opérés;  jamais  il  n'a  en 
la  moindre  éraillure  à  la  peau. 

Deux  principales  objections  se  dressent 
comme  arguments  de  valeur  contie  le  syi- 
tèoie  préventif  de  M.  Bourrel. 

On  a  dit  que  les  chiens,  ainsi  opérés,  ne 
pourraient  plus  peut-être  se  nourrir  convena- 
blement; mais,  ce  disant,  on  n'a  pas  songé 
que  les  chiens  reçoivent  leurs  aliments  tout 
préparés  généralement,  et  que  d^ailleurs,  ponr 
broyer  des  objets  de  petites  dimensions, 
comme  les  os  qui  leur  sont  ordinairement 
abandonnés,  il  leur  reste  des  molaires  intactes 
et  en  nombre  suffisant.  On  a  craint  égale- 
ment que  les  dents,  ainsi  atteintes  par  Fia- 
strument,  ne  fussent  facilement  frappées  de 
carie.  Nous  avons  vu  des  chiens  opérés  depuis 
plusieurs  années  et  dont  les  dents  étaient 
parfaitement  intactes.  M.  Bourrel  n'a  pas  vn 
encore  un  seul  animal  chez  lequel  l'opération 
ait  amené  ce  fâcheux  résultat. 

Je  crois,  pour  mon  compte,  que  l'opposi- 
tion la  plus  sérieuse  au  moyen  de  notre  col- 
lègue viendra  loiyours  de  cette  sorte  de  co- 
quetterie que  mettent  quelques  amateurs  de 
chiens  à  posséder  des  animaux  dont  les  mâ- 
choires soient  garnies  de  fortes  et  belles  dents, 
et  de  Tamour-propre  de  quelques  autres,  d'une 
éducation  moins  fine,  à  rester  cruellement 
vainqueurs  dans  la  rencontre  de  leur  chien 
avec  d'autres  aussi  redoutables. 

Je  crois  bon  de  vous  faire  remarquer  qu'à 


FAITS  DITEB8. 


613 


ce  poîDt  de  vue  même  la  méthode  de  M.  Bour- 
rel  trouve  son  application,  en  prévoyant  les 
accidents  qui  peuvent  être  occasionnés  par 
des  chiens  méchants  en  dehors  du  danger  de 
la  transmission  de  la  rage. 

Notre  collègue  est  tellement  persuadé  de 
l'avantage  de  sa  méthode  q[u'il  propose  une 
expérience  probante  qui  se  ferait  ainsi  :  Un 
chien^  chez  qui  la  rage  sera  dûment  constatée, 
sera  enfermé  dans  une  cage  avec  un  certain 
nombre  d'autres  chiens;  lorsqu'il  en  aura 
mordu  quelques-uns^  il  sera  retiré  et  opéré 
par  M.  BourreU  puis  de  nouveau  enfermé  avec 
d'autres  animaux.  Enfin,  chaque  chien  mordu» 
dans  Tun  et  Tautre  cas^  par  Tenragé^  sera  mis 
en  observation  ^  et  cette  observation ,  dit 
M.  Bourrel>  démontrera  Texcellence  de  sa 
méthode.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  faire 
rexpérience  demandée  par  M.  Bourrel  ;  il  se- 
rait donc  bon,  messieurs,  si  vous  partagez 
mon  avis,  de  solliciter  de  M.  le  préfet  de  po- 
lice Tautorisation,  pour  notre  collègue^  de 
donner  à  la  fourrière  la  preuve  des  assertions 
qu'il  a  avancées,  sans  les  pouvoir  jusqu'ici 
appuyer  autrement  que  sur  des  faits  de  la 
clientèle  de  ville. 

Le  rapport  de  M.  Landrin  (Th.)  ainsi  que 
sa  proposition  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

GOBfPTi:  RENDU  DES  TRAVAUX  DES  SECTIONS  DE 
THÉRAPEUTIQUE  PENDANT  LE  MOIS  D'OG- 
TOBBE  1868. 

Section  de  thérapeutique  appliquée 
à  rhomme. 

Lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  l'emploi 
thérapeutique  du  capsicum  annuum  (L.) 
M.  Coupey  est  nommé  rapporteur. 

Travaux  soumis  aux  sections  pendant  le 
mois  de  novembre, 

io  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme. 

De  la  part  de  M.  Coupey  :  De  l'emploi 
thérapeutique  de  la  macération  d'écorce  dé 
racine  de  grenadier  dans  le  traitement  du 
taenia  solium. 

De  la  part  de  M.  Daupley  ;  De  l'emploi  thé- 
rapeutique de  rinfusion  de  café  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  le  datura  stramo- 
nium. 


De  la  part  de  M.  Misseron  (L.)  :  Note  sur 
un  appareil  destiné  à  doser  l'albumine  conte- 
nue dans  les  urines. 

De  la  part  de.M.  Ducro  :  Notice  sur  l'élixir 
alimentaire. 

2»  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux. 

De  la  part  de  M.  Landrin  (A.)  :  Curieux 
effets  des  inhalations  de  l'éther;  son  appari- 
tion rapide  dans  le  tissu  propre  du  testicule. 
—  Considérations  thérapeutiques. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  la 
prochaine  séance  générale  aura  lieu  le  lundi 
7  décembre,  à  huit  heures  du  soir. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 

Le  vice-secrétaire  , 

A.  COUPBT. 


FAITS   DIVKR8. 


Iiéirlov  d'hovneur.  —  Par  décret  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur, 
M.  Béguin^  médecin  à  Cuers  (Var),  a  été  promu 
au  grade  d*officier  de  l'ordre  inipérîal  de  la 
Légion  d'honneur.  Ancien  chirurgien  mili- 
taire. A  fait  de  nombreuses  campagnes  et  reçu 
deux  blessures.  Ancien  maire  de  Cuers.  Che- 
valier depuis  18M. 

—M.  le  docteur  Hergott>  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient 
d'être  nommé,  par  le  Pape,  chevalier  de  l'Or- 
dre de  Saint-Grégoire. 

Mominatlons.  — -  Par  arrêté  ministériel 
en  date  du  12  octobre  1868,  ont  été  nommés: 

l""  Correspondants  du  ministère  de  l'instruc- 
tion publique  pour  les  travaux  historiques  et 
archéologiques,  MM.  les  docteurs  Arbaud  (de 
Manosque),  Goze  (d'Amiens),  Th.  Roussel  (de 
Mende);  MM.  les  pharmaciens  Lacroix  (deMft- 
con),  Mathon  (de  Beauvais); 

T  Correspondant  honoraire.  M;  Kuhnholz- 
Lordat,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier. 
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—  M.  Valentfn-Vîgnard,  docteur  en  méde- 
cine, est  nommé  professeur  d^histoire  nat  u- 
relle  à  l'école  préparatoire  à  renseignement 
supérieur  des  sciences  et  lettres  de  Nantes,  en 
remplacement  de  M.  Galloch,  dont  la  démis- 
sion a  été  acceptée. 

—  M.  le  docteur  Billod,  directeur^  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Salnte-Gemmes-sur-Loire^ 
est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  des 
aliénés  de  Yaucluse^  près  Puis. 

—  M.  Tiret,  médecin  du  collège  de  Lorient, 
est  nommé  médecin  du  lycée  impérial  de 
Lorient  (emploi  nouveau). 

—  La  Faculté  des  sciences  de  Paris  vient 
d'admettre  'au  baccalauréat  ès-sciences  com- 
plet M^^«  GoutcharofT,  née  à  Kalouga,  en 
Russie. 

AMoclatlim  jr^nérale.  —  Par  décret  en 
date  du  7  octobre  1868,  rendu  sur  la  proposi- 
tion du  ministre  de  l'intérieur,  et  conformé- 
ment au  décret  du  48  juin  1864,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département,  à  Nantes,  M.  Petit, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  La  Société  centrale,  dans  sa  dernière 
réunion,  a  procédé  aux  admissions  suivantes  : 
MM.  Gollignon,  Gérard,  Girault,  Hayer,  Lié- 
nard,  Loewenberger,  Alex.  Mayer^  Potain, 
Ed.  Richard,  Roure. 

Bleiifaltenrs  de  rAModatlon.  —  La 

Société.de  TAllier,  dans  son  assemblée  géné- 
rale du  5  octobre,  a  voté,  sur  la  proposition 
de  son  président  M.  Durand-Fardel,  que  la 
moitié  de  la  somme  qu^eile  consacrerait  à  son 
fonds  de  réserve  serait  versée  à  la  Caisse  des 
pensions. 

En  conséquence,  ayant  ûzé,  pour  le  pro- 
chain exercice,  à  300  francs  la  somme  destinée 
au  fonds  de  réserve,  la  Caisse  des  pensions  re- 
cevra 150 /ran«. 

En  outre,  la  Société  a  décidé  que,  dans  la 
prochaine  assemblée  générale  de  l'Association, 
son  Président  porterait  en  son  npm  une  pro- 
position tendant  à  inviter  les  Présidents  à 
consulter  leurs  Sociétés  respectives  touchant 
Topportunité  d'une  participation  [directe  et 
volontaire  des  Sociétés  locales  à  l'entretien  de 
la  Caisse  des  pensions. 


—  M.  le  docteur  Barth,  dont  la  bienfaisance 
est  inépuisable,  a  adressé  la  lettre  suivante  à 
M.  le  Président  de  TAssociation  générale  : 

c  h  NoYffmbre  IMM. 

«  Monsieur  le  Président, 

«c  Comme  témoignage  personnel  de  la  sym- 
pathie du  Corps  médical  de  Paris  pour  nos 
confrères  de  la  province,  je  vous  remets  la 
la  somme  de  500  francs,  avec  prière  d'en  con- 
sacrer ,200  à  soulager  des  médecins  éprouvés 
par  la  maladie,  et  d'en  inscrire  dOO  à  factif 
de  la  Société  locale  de  la  Somme. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Président,  l'expres- 
sion de  mon  entier  dévonement, 

a  Barth.  » 

—  Le  docteur  Bergeon,  vice-président  delà 
Société  de  TAllier,  fali  don  à  la  Caisse  des 
pensions  d'une  somme  de  cent  francs,  kVoct 
casion  du  mariage  de  son  fils,  également  mem* 
bre  de  la  Société. 

Ei'UniTerBiSé  d'Ithaque.  —M.  Esra  Gor- 
nel,  qui,  de  la  condition  la  plus  humble,  s'est 
élevé  à  une  très-haute  position  de  fortune, 
vient  de  fonder  à  Ithaque  (État  de  New-Tork) 
une  Université  d'un  tout  nouveau  genre.  Des 
fermes,  des  ateliers  de  toute  espèce,  sont  atta- 
chés à  rétablissement;  les  jeunes  gens  stu- 
dieux ne  possédant  absolument  aucune  fortune 
peuvent,  en  se  livrant,  pendant  quelques  heu- 
res de  la  journée,  à  des  travaux  manuels 
très-bien  rétribués,  gagner  suffisamment  pour 
consacrer  le  reste  de  leur  temps  à  Télude  des 
sciences  et  des  lettres.  Les  produits  d'un  do- 
maine attenant,  de  300  acres,  sont  destinés  i 
subvenh"  à  la  nourriture  des  étudiants. 

(Cosmos,) 

—  Le  journal  le  Temps  a  publié  dans  son 
numéro  du  26  octobre  la  note  suivante,  qui 
répond  à  des  attaques  dirigées  par  M.  le  doc- 
teur Gallavardin  (de  Lyon)  contre  la  statisti- 
que médicale  des  hôpitaux  de  Paris  : 

c  Dans  son  numéro  du  21  octobre,  le  jour- 
nal le  Temps  a  inséré  un  article  signé  du  doc- 
teur Gallavardin  (de  Lyon),  dans  lequel  ce 
médecin  prétend  que  la  slatistiquemédicale  des 
hôpitaux  de  Paris  est  faite  :  &  par  les  employés 
«  des  bureaux...;  que  de  pareilles  statistiques 
«  ne  sont  bonnes  que  pour  les  employés  des 
«  bureaux  et  les  gens  du  monde,  mais  qu'elles 
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c  liront  aucnne  valeur  pour  des  médecins,  n 
«  Il  est  loisible  à  M.  le  docteur  Gallavardin 
d'avoir  et  d*exprimer>  sur  le  travail  dont  il 
il  s^occupe,  telle  opinion  qui  lui  conviendra  ; 
mais,  ce  qu'il  ne  saurait  faire  sans  contradic- 
tion» c'est  de  soutenir,  contre  toute  vérité^ 
que  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  est 
Tœuvre  de  personnes  étrangères  à  Fart  médi* 
cal. 

ff  Ce  grand  recueil,  créé  par  Tinilialive  de 
l'Administration,  est  conçu  sur  un  plan  et  d'a- 
près les  bases  tracées  dansnn  rapport  de  M.  le 
professeur  Tardieu,  fait  au  nom  d'une  commis- 
sion médicale  dont  faisaient  partie  MM.  les  doc- 
teurs Grisolle^  Gullerier,Guérard,  Natalis  GuU- 
lot^Beau^Ghassaignac,  Hardy,  Guéneau  de  Mus- 
ST,  Béhier^  Marjolin,  Bouchut,  Depaul  et  Broca. 
Le  docteur  Gallavardin  aurait  pu  constater  ce 
fait  lui-même^  s'il  avait  pris  connaissance  des 
documents  annexés  au  premier  volume.  Il  au- 
rait pu  y  lire  que  l'observation  de  chaque  ma- 
ladie donne  lieu  à  la  rédaction  d'un  bulletin 
individuel  écrit  tout  entier  par  le  chef  du  ser- 
vice ou,  du  moins,  sous  sa  direction,  par  un 
interne;  que  le  soin  d'examiner  ces  bulletins, 
d'en  dégager  les  énonciations  au  point  de  vue 
médical  et  de  les  classer  à  leur  place^  est  con- 
fié à  un  médecin  des  hôpitaux;  qu'enfin,  si  le 
travail  d'ordre^  c'est-à-dire  les  calculs  et  l'ins- 
cription des  résultats  dans  des  cadres  tracés  à 
l'avance,  est  fait  par  le  personnel  de  l'Admi- 
nistration, c'est  encore  avec  le  concours  du 
médecin  délégué. 

a  M.  le  docteur  Gallavardin  exprime  donc 
un  fait  inexact  lorsqu'il  allègue  que  la  statis- 
tique des  hôpitaux  de  Paris  n'est  qu'un  relevé 
de  bureau.  Du  reste,  les  corps  savants,  en 
France,  aussi  bien  qu'à  l'étranger,  apprécient 
autrement  que  le  médecin  homœopatbe  de 
Lyon  la  valeur  scientifique  d'un  recueil  dont 
la  rédaction  est  l'objet  des  soins  les  plus  cons- 
ciencieux, et  qui  a  déjà  reçu  les  encourage- 
ments et  conquis  les  suffrages  des  plus  illus- 
tres médecins  de  l'Europe.  » 

Une  sovde  facile  à  trouTer*  —  A  défaut 
de  sonde  pour  le  cathétérisme  chez  la  femme^ 
en  cas  de  besoin  pressant,  que  prendre?  Un 
petit  tube  quelconque,  à  parois  un  peu  résis- 
tantes, pourrait  faire  l'affaire  dès  que  l'em- 
bout et  les  parois  ne  sont  pas  trop  rugueux  ; 
mais  où  trouver  cela  partout?  Un  chirurgien 


anglais  a  fait  cette  découverte  dans  un  simple 
tuyau  de  pipe,  qui  se  trouve  aujourd'hui  jus- 
que dans  la  plus  pauvre  chaumière.  Chauffé 
et  huilé,  dit  M.  Stephenson,  cet  instrument 
d^occasion  s'introduit  sans  danger  ni  difficulté. 
(Union  médicale.] 

Bèpltel  dee  Knfante-llaladee.  —  M.  le 

docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté^  a  commencé  le  cours  clluique  des 
maladies  des  enfants  (semestre  d'hiver)  le  mer- 
credi i  i  novembre,  et  le  continue  les  mer- 
dis  suivants.  —  Conférences  et  exercices  cli- 
niques les  lundis  et  vendredis,  à  huit  heureà 
et  demie.  Leçons  à  l'amphithéâtre  le  mercredi 
à  neuf  heures. 

€onr0.  —  M.  le  D'Mallez  commencera  son 
cours  de  Pathologie  et  de  chirurgie  de  Vad- 
pareil  urinaire^  le  mardi  17  novembre,  à  8 
heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  n**  2,  de 
VÉcole  pratique,  pour  le  continuer  les  jeu- 
dis, samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

AtIs.  —  A  Heudicourt,  canton  de  Roise- 
(Somme),  on  demande  un  médecin  pour  rem- 
placer le  docteur  Daleau,  décédé.  S'adresser 
à  M»«  y^*  Daleau,  à  Heudicourt,  ou  à  M.  le 
Maire. 

]Véeroifi|ri««  —  M.  le  docteur  Barbier,  de 
Vichy,  mort,  âgé  de  A6  ans. 

—  M.  le  docteur  J.-B.  Arsane,  de  Virey, 
à  Roanne. 

—  M.  le  docteur  Meynet  père,  ancien  mé- 
decin de  l'hospice  des  vieillards,  de  la  Guillo* 
tière,  à  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Rater,  ancien  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ancien  président  de  la 
Société  impériale  de  médecine  de  la  même 
ville,  membre  du  conseil  d'administration  du 
Dispensaire  général. 

—  M.  le  docteur  Patin,  directeur  de  l'École 
préparatoire  de  médecine  d'Alger,  mort  dans 
sa  75«  année.  Il  avait  successivement  exercé 
la  médecine  à  Chaumont  et  à  Troyes,  et  avait 
été  professeur  d'anatomie  à  l'École  prépara- 
toire de  médecine  de  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Ourgaud,  de  Pamiers,  an« 
cien  président  de  l'Association  de  médecine 
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de  TAriége^   chevalier  de  la  Légion  d*hon- 
oeur. 

—  M.  le  docteur  Hounean^  ancien  chirur- 
gien-major des  armées  du  premier  empire, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à 
Pau,  à  r&ge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  En 
1807,  M.  Honneau  entra  dans  la  médecine  mi- 
litaire, d'après  le  conseil  de  son  ami  Ghaptal. 
En  1808^  après  Tinsurrection  de  Madrid,  au  5 
mm,  il  fut  fait  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Larrey  raconte,  dans  ses  Mémoires, 
pour  quels  actes  cette  récompense  fut  donnée 
au  docteur  Houneau.  Il  quitta  l'armée  en 
181/1,  avec  le  grade  de  médecin  principal. 
M.  le  docteur  Gazenave  de  la  Roche  a  pro- 
noncé un  discours  sur  la  tomhe  de  cet  honune 
de  bien. 


Pnblleatiovs  nonTelle*. 

Dletlonnalre  eneyelopédique  des 
•elencM  médicales ,  publié  SOUS  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  Deghambre,  avec  la 
coUabotation  d'un  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux civils  et  militaires  et  de  la  Marine. 

Le  dix-septième  demi-volume  (le  1«'  du 
tome  neuvième,  1  '*  série)  vient  de  paraître. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
Belgique,  par  BIM.  Bertillon  et  Guillard  ;  Sel- 
ladone ,  par  MM»  Bâillon,  Gobley  et  Gubler  ; 
Berbers,  par  M.  Lagneau  ;  Béribéri,  par  M. 
LeRoy  deMéricourt;  Besicles,  par  M.  Ga- 
varret  ;  Beurre,  par  MM.  Bâillon ,  Goulier  et 
Gobley;  Bière,  par  M.  Goulier  ;  Bile ,  par  M. 
Liégeois  ;  Biliaires  {votes) ,  par  MM.  Barth , 
Besnier  et  Paulet;  divers  articles  sur  les  eaux 
minérales,  par  M.  Rotureau;  de  Botanique, 
par  M.  Bâillon  ;  la  Biographie  et  Bibliographie, 
par  MM.  Beaugrand  et  Ghéreau* 

Prix  du  demi-volume ,  rendu  franc  de  port 
dans  toute  la  France  et  l'Algérie,  6  fr« 

Vralté  d'anatomle  descrlptlTe»    par 

ABL  Gruveilhier  et  Marc  Sée.  —  Quatrième 
édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée. 

La  deuxième  partie  du  deuxièm''  volume 
contenant  le  péritoine  et  les  organes  des 


sens,  avec  207  figures  noires  et  coloriées,  in- 
tercalées dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr. 

Nota.  —  La  deuxième  partie  du  troisième 
volume ,  qui  complétera  l'ouvrage ,  paraîtra 
dans  le  courant  de  l'année  1869. 

Traita  d«0  anirlnes  »  par  le  profesKUT 
Gh;  IiAskouE.  —  1  volume  in-8 ,  1888.  Car- 
tonné à  l'anglaise.  <—  Prix  ;  8  fr. 

Bnlleans  «t  mémpires  de  la  Saleté 
de  «lifMpe«Éi«aie.  ^  \^  série,  du  S5  no- 
vembre i867  au  l"*  mai  1868.  —  1  voL  in-8. 
—  Prix  ;  8  fr.  50. 

Avis.  —  Tous  les  ouvrages  sont  expédiés 
/rancf  de  port  dans  toute  la  France  et  l'Al- 
gérie, pour  le  prix  auquel  ils  sont  annoncés  ; 
mais  alors  il  faut  envoyer  le  montant  en  un 
mandat  de  poste.  On  peut  aussi  l'envoyer  en 
timbres  quand  la  somme  ne  dépasse  pas  5  à 
6fr. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  place  de  PÉcole- 
de-Médecine. 


Ijeçon0  clinique»  mwat  lea  maladies 
eliinirsricales  des  enfante,  par  le  docteor 
GiRALDis,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants, 
recueillies  et  publiées  par  les  docteurs  Bon- 
neville.  Bourgeois  et  Bouteillier.  —  &«  fasci- 
cule :  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  can- 
cer du  testicule,  polypes  de  l'urèthre^  calculs 
vésicaux,lithrotritîe,  taille,  coxalgie^  résection 
de  la  hanche.  —  In-8<»  de  160  pages  avec  10 
figures.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

IVotlee  mr  lea  meaares  de  préserT»- 
tion  prises  à  Batna  (Al|r^rle)  ,  pendant 
le  choléra  de  1867  et  sur  leurs  résultats,  par 
le  docteur  Dukerlet,  médecin-major  de  pre- 
mière classe,  etc.  (avec  une  carte  gravée,  in- 
dicatrice du  territoire  préservé).  —  In-8«de 
70  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  sudation  au  point  de  Tue  ky- 
iriéniqne  et  tliérapentique  »  provoquée 
par  la  vapeur  d'eau  au  moyen  d*un  nouvel 
appareil  vaporifère  portatif,  par  le  docteur  L. 
Lbfebvre.  —  i  vol.  in-8*.  —  Prix  :  3  fr. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire-^teur,  place  de  l*École-de-Médedne. 
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vieuse  4l'uR  contourm,  — -  Att«eA«tes 
Médicales.  —  flon^ralrea.  -^  La  dl- 
ipilté  de  riiOBUB»  d'apvè»  Pamitoaiie 
patlieleiriqiae. 

Ainsi  que  nous  Pavions  fail  pressentir,  dans 
notre  dernière  chronique,  une  vacance  vient 
d*ètre  déclarée  dans  la  chaire  de  Ihérapeuti- 
qae  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dont 
le  titulaire^  M.  le  professeur  Sée,  parfaitement 
-vivant  et  bien  portant,  est  transféré  à  la  clini- 
que de  la  Charité,  laissée  vacante  par  la  mort 
de  M.  Monneret* 

M.  Béhier  passe  de  la  cbnre  de  dinique  ée 
la  Pitié  à  la  chaire  de  clinique  de  THÔtel-Dieu. 
Celte,  chaire  n'est  pourtant  pas  vacante  ;  mais 
elle  tt^esl  occupée  que  nominativement  par  le 
Iirofesoeur  Grisolle^  éioi|;oé  depuis  plusieurs 
années  de  Tenseignenent  par  son  élat  de.  ma- 
ladie. U  y  est  suppléé  par  des  agié^és  à  tour 
de  r61e.  Ces  Messieurs  iront  faire  leur  snp- 
pléance  k  la  Pitié.  Si  ML  GriseAle  vient  un  jour 
à  guérir,  il  sera  donc  obligé  de  prier  poliment 
AL  Béhier  de  lui  rendre  sa  place.  On  a  peut- 
être  pensé  qne  la  chose  n'en  viendrait  pu  là, 
et  00  se  trouve  avoir  ainsi  résolu  implkUe- 
ttenl,  d'une  manière  affirmative,  une  ques- 
tion de  pronostic  médical,,  qui  ne  kiAait  pas 
qne  d'avoir  un  c6té  délicat» 


• 


Couverture  des  cours  de  la  Faculté  s'est 
faite  cette  année  sanatrauUe  aucun.  U  n*en  a 
pas  été  de  même  de  oeUe  du  concours  de  l'a- 
grégation» pour  la  section  de  soédecine.  Ge 
concours  devais,  commencer  le  mardis  3  no- 
vembre. Les  compétiteurs  se  sont  rendoa  à 
leur  posle  ;  maïs  ils  iToni  pas  trouvé  de  juges. 
L'arrêté  du  ministre^  nommant  le  président 
du  jury,  s'était  trouvé  égaré,  et.  Imite  de  pr^- 
.sidenti  aucune  disposition  n'avait  été  prise.  Le 
lendemain»  Tarrôlé  est  retrouvé  et  M.  Bouil- 
laud,  nonmié  président,  convoque  le  jury  et 
les  candidats  dans  le  grand  amphithéâtre, 
l^ais  voici  que  M.  le  doyen  s'oppose  k  ce  que 
le  concours  ait  liçu  dans  le  grand  amphithéâtre 
etiveut  le  reléguer  dans  le  pettt.  M.  Bouillaud 
en  réfère  au  ministre  qui  répond  :  Faites  le 
concooFS  m  bon  vous  semblera*  Le  doyen  s'in- 
cline devant  la  parole  ministérielle  et  se  dis- 
pose  à  faire  «uvrir  le  grand  amphithéèire. 
Mais  il  se  trouve  qu'un  professeur  dit  que 
c'est  l'heure  de  son  Q0unB>  et  pour  le  prouver 
■monte  en»  chûre,  déclarant  qu'il  n'en  descon* 
dra  qjOLe  par  la  force  des  baloan^Ues.  Le  jury^ 
ne  pouvant  user  de  celte  force  et  ne  voulant 
pourtant  pss  céder  sur  la  question  du  local, 
s'ajourna.  Ge  concours  est  pourtant  enfin  par- 
venu à  s'ouvrir  )  mais  MiML  Bouiifaïud,  Tardieu 
et  Barth  ont  refusé  de  faire  partie  du  jury  qui 
reste  composé  de  MM.  Béhier^  Lasègne,  Sée, 
Yulpian,  Aienfeld,  Bteche  et  Potain.  Vingt- 
trois  caodidals  éUient  inscrits,  dix-huit  seu- 
lement oat  fait  la  composition  écrite  dont  le 
titre  était  ;  Muquense  .inttftinale;  Anatomie 
et  Physiologii*! 
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Gorvisart,  médecin  de  Napoléon  ^  étail  à  la 
fois  savant  y  aimable^  spirituel  et  gourmand. 
Son  plaisir  était  de  réunir  de  temps  en  temps 
Chez  lui  des  médecins ,  des  littérateurs ,  des 
artistes,  etc.  Il  racontait  un  jour  au  dessert 
qu'un  panier  de  cerises  lui  avait  valu  un  su- 
perbe cheval. 

U  traitait  un  grand  personnage,  affecté 
d^une  espèce  de  vésanie ,  à  la  suite  de  quel- 
ques contrariétés  éprouvées  à  la  cour  de  l'em- 
pereur. Ce  maniaque  allait  difficilement  à  la 
garde-robe,  malgré  les  bains  ^  les  lavements, 
le  petit- lait  ^  le  bouillon  de  veau,  les  doux 
purgatifs  et  un  régime  végétal.  Il  était  cha- 
grin, soucieux,  quelquefois  taciturne,  quelque- 
fois d*UDe  extravagance,  d'un  emportement 
que  rien  ne  pouvait  maîtriser.  On  n'avait  pas 
songé  aux  cerises  ni  aux  fraises ,  parce  que  le 
malade  avait  toujours  eu  une  sorte  d'antipa- 
thie pour  les  fruits.  Cependant ,  comme  l'état 
maladif  modifie  plus  ou  moins  nos  habitudes 
et  nos  sensations,  Corvisart  lui  dit  un  jour  : 
«  —  Mais  si  vous  mangiez  des  cerises!  J'étais, 
il  y  a  quelque  temps ,  à  peu  près  dans  votre 
état  ;  elles  me  firent  un  bien  infini.  —  Eh  bien  ! 
•va  pour  les  cerises ,  qu'on  me  donne  tout  de 
suite  des  cerises.  —  Vous  en  aurez,  monsieur 
le  duc,  lui  répliqua  Corvisart,  car  j'en  ai  reçu 
ee  matin  de  la  campagne  de  fort  belles ,  et  !  je 
suis  heureux  de  pouvoir  vous  les  offrir.  »  Ou 
apporte  un  panier  de  cerises ,  on  les  montre 
au  malade  qui  s'en  empare ,  vide  \ë  panier  et 
puis  s'endort.  Son  sommeil  est  calme  et  dure 
cinq  ou  six  heures.  A  son  réveil ,  il  ressent 
une  sorte  d'embarras  douloureux  dans  le  bas- 
ventre,  et^  peu  de  temps  après,  il  a  deux  sel- 
les énormes.  Gorvisart  revoit  son  malade  à 
huit  heures  du  soir,  et  le^  trouve  mieux.  Il  lui 
promet,  pour  le  lendemain,  un  autre  panier  de 
cerises.  On  le  couche.  Le  sommeil  ne  se  fait 
fait  pas  attendre ,  et  la  nuit  se  passe  presque 
sans  agitation,  tandis  qu'auparavant  c'étaient 
des  cris  plaintifs,  des  rêves  affreux.  Il  mange 
encore  un  panier  decerises.Mais,  comme,  après 
le  deuxième  panier,  il  était  devenu  plus  rai- 
sonnable ,  le  troisième  panier  et  les  suivants 
furent  divisés  en  trois  parts,  qu^il  mangeait  à 
dix  heures  du  matin,  à  deux  heures  et  à  huit 
heures  du  soir.  Ces  fruits  donnèrent  constam- 
ment au  malade  deux  et  quelquefois  trois  sel- 


les chaque  jour.  Peu  à  peu  on  lui  servit  des 
aliments  plus  substantiels  ,  et,  dansPespaoe 
d'un  mois,  il  se  trouva  parfaitement  rétablL 
—  Vers  la  fin  du  traitement ,  Gorvisart  dit  à 
son  malade  :  «  Lorsque  vous  pourrez  sortir , 
je  veux  que  vous  me  fassiez  l'honneur  de  venir 
déjeuner  chez  moi.  Vous  aurez  encore  des  ce- 
rises, et  en  outre  deux  ou  trois  petits  plats  de 
convalescent.  »  Le  jour  est  pris.  Le  noble  client 
part ,  monté  sur  un  cheval  de  belle  race.  U 
arrive  à  l'hôlel  du  médecin  de  l'empereur,  et 
fait  placer  le  cheval  dans  les  écuries.  Gorvi- 
sart, voyant  arriver  son  malade  tout  en  sueur, 
lui  demande  s'il  a  déjà  fait  une  longue  course. 
«  Non,  certes  ;  je  viens  seulement  d'essayer  un 
assez  joli  cheval  ;  mais  il  est  trop  vif,  trop 
fringant  pour  moi  ;  vous  êtes  un  habile  cava- 
lier, permettez- moi  de  vous  l'offrir.  »  Le  doc- 
teur se  confond  en  remerclmenls,  et  trouve 
que  c'est  trop  pour  un  panier  de  cerises. 
«  Monsieur  le  docteur ,  lui  répond  le  [duc , 
j'eusse  désiré  vous  donner  un  aussi  bel  atte- 
lage que  celui  deLucullus,  quand  il  montra 
aux  Romains  l'ai  bre  de  Gerasonte.  Vous  m'a- 
vez réconcUié  avec  les  cerises  ;  vous  m'avez 
rendu  la  santé,  tutd,  celeriter,  jucundè;  je 
ne  pourrai  jamais  m*acquitter  envers  vous, 
mais  il  y  a  au  fond  de  mon  cœur  un  sentimeot 
de  reconnaissance  qui  ne  s'éteindra  quVvec 
ma  vie.  » 


*  * 
* 


Un  vieux  marin,  habitué  à]  la  bonne  chère 
qu'on  fait  à  Bordeaux,  arrive  à  Paris ,  visite 
les  restaurateurs  les  plus  renommés  et  sous- 
crit à  toutes  les  exigences  de  son  estomas, 
sans  cesse  aiguillonné  par  une  foule  de  ra- 
goûts, dont  il  n'avait  jamais  savouré  les  déli- 
ces. Mais  ce  viscère ,  jusqu'alors  invineiblSt 
tombe  tout-à*ooup  dans  un  état  dMnappétenee, 
suivi  d'une  sensation  douloureuse  qu'a^rave 
le  moindre  attouchement.  Un  médecin  célèbre 
fait  appliquer  deux  ou  trois  fois  des  sangsues 
sur  la  région  malade.  Les  symptômes  s'amen- 
dèrent, mais  la  convalescence  n'arrivait  poiat. 
D'ailleurs ,  point  d'appétit  ;  dégoût  pour  1m 
aliments  les  plus  légers,  surtout  pour  le  bouil- 
lon ;  fa  faiblesse  fait  des  progrès ,  le  malade 
est  anéanti.  Il  refuse  toute  espèce  de  remè- 
des, mais  il  s'écrie  de  temps ea  temps  :  «  Ah! 
si  j'avais  de  ces  excellents  cèpes  qa*on  mange 
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à  Bordeaux  1  »  Ud  de  ses  amis  lui  apprend 
qu'ils  sont  commons  aux  environs  de  Paris. 
On  court  dans  les  bois.  On  n'en  trouve  point. 
Notre  vieux  marin  sMmpatiente ,  se  brouille 
avec  son  médecin ,  qui  d'ailleurs  s'opposait  à 
remploi  des  cryptogames.  On  prie  le  docteur 
Roques  d'aller  voir  ce  malade.  Après  Tavoir 
exami  né  et  interrogé  avec  soin  :  «  Je  reste  con- 
vaincu ,  dit  ce  savant  médecin ,  qu'il  n'y  a 
a  point  ou  que  du  moins  il  n'y  a  plus  d'irri- 
tation inflammatoire  dans  les  organes  diges* 
tifs,  et  je  m'empresse  d'obtempérer  à  son 
désir^  en  lui  annonçant  qu'un  épicier  de  la  rue 
Sainte-Anne  vend  des  cèpes  très-bien  dessé- 
chés^ qu'il  fait  venir  tous  les  ans  de  Bor- 
deaux. On  fait  baigner  dans  du  lait  une  pincée 
de  ces  champignons,  afln  de  les  ramollir^  puis 
on  les  prépare  simplement  avec  du  beurre^ 
du  poivre  et  du  sel.  Le  seul  aspect  de  ce  ragoût 
enchante  le  malade  i  son  estomac  le  reçoit 
avec  reconnaissance  et  le  digère  à  merveille. 
Le  lendemain,  on  double  la  dose  des  champi- 
gnons. Eofin  on  donne  de  petits  potages  et 
autres  aliments ,  et  kt  santé  renaît  avec  rapi- 
dité 0).  » 


A  propos  de  rinsuffisance  des  honoraires 
médicaux,  aggravée  par  l'usage  de  faire  cté- 
dit,  TAbeille  uédicâle  contient,  sur  l'ar- 
tiole  des  honoraires^  les  justes  réflexions  qu^ 
suivent  : 

«t  A  quoi  cela  tient-il?  Au  manque  d'en- 
tente entre  les  médecios  qui  continuent  à 
rendre  vrai  ce  vieil  adage  :  Invidia  medicorum 
pessima^  et  à....  l'habitude.  Mais  on  peut 
changer  les  habitudes.  A  l'étranger^  le  méde- 
cin se  fait  payer  comptant  et...  cher.  Il  a  rai- 
son. Une  personne  de  ma  connaissance  me 
racontait  ces  jours  derniers  qu*un  accoucheur 
anglais  s^était  fait  compter  la  somme  de  200  fr. 
avant  de  faire  la  moindre  manœuvre;  le  client 
le  pouvait,  le  docteur  faisait  parfaitement.  Je 
sais  qu'on  objectera  :  <(  les  pauvres,  la  dignité 
professionnelle.  »  Les  pauvres?  mais  il  y  a  les 
sociétés  de  secours  mutuels,  les  consultations 
des  bureaux  de  bienfaisance,  des  hôpitaux.  — 

(I)  Ces  deux  dernières  anecdotes  nous  sont  communi- 
quées par  le  docttor  Cabaret,  de  Saint-Malo. 


La  dignité  professionnelle  ?  A  cela  rien  qu'une 
chose  à  répondre  :  Triste  dignité  que  celle 
qui  consiste  à  être  gratuitement  le  très- 
humble  urviteur  du  premier  venu.  »    ' 


* 


Un  savant  chirurgien  fut  Appelé^  il  y  a  quel- 
ques jours^  en  consultation  chez  le  comte  de 
B*..,  qui  lui  glissa  en  sortant  un  louis  dans  la 
main.  C'était  maigre,  et  notre  chirurgien 
n'aime  pas  le  maigre,  il  fait  une  grimace  in- 
terne, et  laisse  tomber  son  louis.  Le  comte  se 
baisse^  ramasse  le  louis  et  le  remet  au  doc- 
teur. 

Le  chirurgien  se  baisse  à  son  tour  et.  feint  de 
chercher. 

—  Que  cherchez-vous  donc,  docteur  î 

—  Je  cherche  l'autre. 


«  « 

* 


Voici,  d'après  la  Gazette  de  médecine  de 
Lyon,  un  échantillon  du  style  de  nos  bons 
vieux  médecins  : 

«  Néron,  cet  infâme  prince  qui  souilla  ses 
mains  dans  le  sang  de  sa  mère,  n'est  peut- 
estre  pas  à  blasmer  de  ce  qu'il  en  fit  ouurir 
le  corps,  pour  considérer  le  lieu  de  sa  pre- 
mière demeure.  Pleust  à  Dieu  que  les  austres 
monarques  du  monde  allassent  quelques  fois 
apprendre  là  dedans  la  vraye  origine  de 
l'homme.  0 1  qu'ils  auroient  bien  tost  reco- 
gneu  le  subiect  qu'ils  peuuent  auoir  de  faire 
tant  d'estal  de  leurs  personnes,  eux  qui  en 
effect  ne  sont  qu'vn  bouillon  de  semence,  ra- 
massé et  lasché  par  vue  boutade  de  lubricité 
dans  la  matrice  qui  ne  peut  estre  qu'vne  irès- 
sale  partie,  pour  auoir  deux  puants  vaisseaux 
auprès  de  soy  :  celuy  de  l'vrine  et  eeluy  des 
excremens  du  ventre.  Jugez  par  là  de  l'im- 
portance de  nostre  premier  logement,  qui 
après  auoir  e^té  formez  d'vne  matière  puante 
et  corrompue,  sommes,  pour  comble  de  mi- 
sère, renfermez  pendant  neuf  mois  dans  un 
sale  cachot,  et  contrainctsà  nous  veautrer  per- 
pétuellement conmne  pourceaux,  entre  le  pis- 
sat, et  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  sale  dans  vn 
corps. » 

Jean  Riolan,  professeur  du  roy 
en  anatomie,  etc.,  1628. 

Dr  Olivier. 
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II.  Considérations  relailTes  aux  dl- 
Ters  iraitemente  des  maladies  de  Fu- 
térnm  (l). 

COMPLÉMEM  DU  MÉMQIBE  FRiciDENT. 

Caustiques  dont  je  fais  spécialement  usage. 

En  réfléchissant  anx  diverses  divisions  qni 
ont  été  proposées  par  les  auteurs  pour  ciassel* 
les  maladies  de  Tutérus,  j'ai  adopté  celle  de 
Robert  parce  qu'elle  est  simple  et  qu'elle  ré- 
pond à  presque  tous  les  cas  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  pratique. 

Voici  les  quatre  formes  admises  par  cet  au- 
teur dans  sa  thèse  de  concours  (année  1848, 
page  ûO),  intitulée  :  Det  Affections  granu- 
leuses, ulcéreuses  et  carcinomateuses  du 
col  de  V utérus. 

io  Ulcères  superficiels  où  excoriations. 

2®  Ulcères  granuleux  ou  bourgeonnes, 

3"  Ulcères  fongueux, 
'  û"  Ulcères  calleux. 

Mais,  avec  M.  le  docleur  Bertet  (de  Cer- 
coux),  ainsi  qu'A  le  propose,  je  sens  là  néces- 
sité des  trois  formes  suivantes  :  ulcères  sîphy- 
liliques,  ulcères  diphthéritiques  et  ulcères 
cancéreux;  et  de  mon  côté  j'ajouterai  aussi 
les  divers  engorgements  ou  hypei-irophles  de 
l'utérus.  Je  tiens  beaucoup  à  signaler  cette 
dernière  forme.  «  Chacun  sait^  dit  M.  le  doc- 
teur Villemin,  que  l'engorgement  de  Putérus 
peut  résulter  de  causes  diverses,  et  par  consé- 
quent ne  constitue  pas^  au  point  de  vue  scien- 
tifique, une  seule  et  même  maladie;  c'est  plu- 
tôt un  état  organique  dû  à  des  éléments 
histologiques  variables  et  incpmplélement  dé- 
terminés, état  grossièrement  caractérisé  par 
l'augmentation  du  volume.  y>' 

C'est  cette  augmentation  de  volume  qui  a 
toujours  beaucoup  préoccupé  les  gynécologig- 
tes,  et  jusqu'ici  tous  leurs  efforts  poyr  y  remé- 
dier ont  été  sans  résultats  bien  satisfaisants. 

Les  moyens  employés  jusqu*à  ce  jour  sont 
douloureux;  ils  opt  tous  pour  but  d'activer 
l'absorptioi;!;  mais  rarement^  de  l'aveu    de 

(1)  Fin.  ^  Voir  Io  àernier  numéro. 


presque  toos  les  praticiens,  oa  y  parvient,  et 
encsrs  toujoun  inoompléteikiMit,  ainsi  qae  le 
déclare  te  profe«earSeaazotti  de  Wwttboorg. 
Mais,  par  une  iocoiioevcible  eontradictico,  il 
propose  plus  4oiD  nne  série  de  noywB  résoln- 
tilB  assez  donlouraox  qna  j'ai  vus  ocoasioimer 
des  aceiâaaits;  ces  moyens  énergiques  coisift- 
teat  dans  des  scarifieatieiis,  dans  des  an>lic». 
tiens  de  vésicatoires  sur  le  col,  îles  Jtodigesa* 
nages  avee  la  teintare  d^îode  pure,  et  dea  puh 
senaents  avec  la  pomniade  de  bi-iodDie  de 
mercure,  etc^..  Voilà  donc  eu  en  est  la  seiena 
à  cet  égard. 

Eh  bien  I  par  la  méthode  résc^utive  que 
j'indique  dans  la  première  partie  de  ee  mé- 
UMire,  on  arrivera  sans  occasionner  de  doo- 
leors  sensibles  à  une  résoluAion  complète; 
voilà  le  progrès. 

Maintenant  le  grand  moyen  thérapeutique, 
généralement  employé  pour  combattra  ces 
liiiit  formes^  ces  huit  cas  que  j'admets^  est 
uniquement  la  cautérisation  {  à  cet  égard,  loos 
lesgynécologiBtea  «^nt  d'accord  ;  mais,  si  les 
cautérisations  doivent  être  regardées  comme 
le  moyen  le  plus  susceptible  de  modifier  et  de 
guérir  les  ulcères  de  l'utérus,  leur  succès  est 
en  raison  inverse  de  IfQtensité  et  de  la  dou- 
leur produite,  et  cette  assertion  a  une  grande 
importance  selon  moi  ;  et,  en  eifet^  ainsi  que 
je  l'ai  fait  observer  dans  la  première  partie  de 
ce  mémoire,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  les 
cautérisations  faites  sans  réflexion  et  sans  me- 
rare,  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  gra- 
ves et  quelquefois  occasionner  la  mort?  Ten 
citerai  plus  loin  im  exempl^> 

N'est-il  pas  reoonutt  par  kvs  médecînaadoo* 
nés  à  cette  branche  de  l'art,  que  beaucoup  de 
cas  sont  opiniâtres  ou  fort  longs  à  guérir,  on 
encore  deviennent  incnrables  par  Tusage  pet 
méihodiqMe  de?  cautérisatiane?  c'est  donc 
pour  tâcher  d'en  diminuer  la  fc^mnce,  que 
je  vajs  exposer  frueciectemenl»  conune  oenvW^ 
men4  du  Méotoire  qi|i  précède,  ma  Daa«iièie  de 
procéder  et  ks  avantagea  qu*^ie  Qe  cerne  de 
me  procurer. 

Mais^  avant  de  parler  4Qa  oauaUqpies  aux- 
quels je  donne  la  préfér^^ioice  daim  ma  pnki- 
que,  je  désire  traiter  ^  quelquas  mots  une 
question  qui  n'est  pas'  sans  importanee  et^ 
doit  trouver  sa  place  ici  ;  les  caustiques  sont- 
ils  indispensables,  comme  traitement,  dans 
certaines  lésions  peu  graves  du  ool  utérin?  Je 
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veux  parler  ici  des  éroBious  et  des  taches  rou- 
ges ou  livides  de  cette  région^  aiosi  que  des 
ulcératioQS  vuivaires  et  vaginales.  Non,  cer- 
tainement,  ils  ne  sont  pas  indispensables^  et 
telle  était  aussi  l'opinion  du  professeur  Trous- 
seau, avec  lequel  j'ai  eu  des  rapports  assej 
fréquents  lorsque  j'exerçais  à  Paris.  Il  em- 
ployait avec  succès  une  poudre  composée  de 
sous-nitrate  de  bismuth^  de  précipité  blanc 
et  de  précipité  rouge.  Mon  traitement  dif- 
fère  peu  du  sien  ;  ainsi,  après  avoir  soumis 
mes  malades  au  glycérolé  calmant,  contenant 
du  bromure  de  potassium,  pendant  quelques 
jours  seulement,  je  fais  quotidiennement,  avec 
rinstrument  de  Bretonneau  de  Tours,  une  in- 
guflation  avec  la  poudre  suivante  ; 

Prenez  :  S.-nitrale  de  bismuth.  \  5  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur.  .  2       — 

Sucre  candi  en  poudre.  U      — 

Arséniate  de  soude.  .  2  décagram. 
Mélangez  très-exactement. 

Ici  Tarséniate  de  soude  agit  simplement 
comme  modificateur. 

Quatre  à  cinq  insufflations  suffisent  toujours 
pour  combattre  oes  accidents. 

Caustiques  à  mon  usage. 

Depuis  bien  des  années  j^ai  renoncé  à  l'em- 
ploi du  nitrate  acide  de  mercure  que  prodi- 
guaient Lisfranc,  Récamier,  Alibert  et  tant 
d'antres  imitateurs,,  dans  tous,  les  cas  qui 
réclamaient  la  cautérisation  y  et  cela,  princi- 
palement^ à  cause  de  la  salivation  et  aussi  de 
k  douleur  qu'il  occasionnait  Je  lui  préfère 
beaucoup  Tacide  azotique  à  ûO  ou  36  degrés, 
ou  encore  Tacide  chlorhydrique  saturé  de 
chlorure  de  zinc.  Ces  deux  agents  sont  doués 
de  la  même  énergie  que  le  caustique  mercu- 
riel,  et  j'en  fais  usage  dans  tous  les  cas  où  les 
tissus  sont  plus  ou  moins  profondémeat  at- 
teints. 

Il  faut  des  pinceaux,  déliés  et  flexibles  pour 
pénétrer  facilement  dans  la  cavité  utérine: 
j'ea  ai  envoyé  cette  année  de  nombreux  spé- 
cimens à  TA^adémie  impériale  dfr  médecine 
pour  qu'elle  apprécie  les  avantages  qu'ils  of- 
fraient sur  les  injectious^  intra-utérines  que 
i^enait  de  proposer  M.  le  docteur  Avrard  de  la 
Bochelle. 

BSes  pinceaux  sont  faits  avec  un  peu  de  co« 


ton  cardé  artîslemeut  et  soigneusement  roulé 
sur  une  tige  en  fil  de  fer  de  30  centimètres  de 
longueur,  dont  je  mouille  rextrémité  sur  la- 
quelle j'enroule  le  colon,  en  le  serrant,  afin 
qu'il  ne  soit  pas  exposé  à  rester  dans  la  cavité 
utérine. 

Il  m'arrive  quelquefois  de  substituer  une 
plume  d'oie  ébarbée  à  cette  Uge  métallique; 
ces  derniers  pinceaux  sont  très  flexibles,  et 
d'une  introduction  facile  lorsque  la  cavité  est 
libre.  Avec  ces  plumes,  on  peut  obtenir  des 
pinceaux  plus  volumineux,  en  coupant  plus  ou 
moins  leur  extrémité.  Ces  mêmes  pinceaux 
flexibles  sont  très-cooamodesj,  en  les  imbibant 
d'huile,  pour  rexploratioo  des  cavités  uté- 
rines. 

Feu  Marjojin,  père,  m'a  souvent  félicité  de 
ridée  que  j'avais  eue  d'imaginer  ces  sortes  de 
pinceaux;  il  les  employait  souvent  dana  sa  pra- 
tique en  ville. 

Le  causli<|ue  Filhos  est  très- précieux;  il 
est  d'un  excellent  usage  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances,,  quand  il  est  bien  pré- 
paré, ce  qui  est  assez  rare  (on  y  incorpore 
trop  de  chaux);  une  partie  de  chaux  vive  pour 
deux  parties  de  potasse  caustique,  chauÎBrées 
au  rouge,  donnent  un  bon  produit  ;  mais, 
comime  chacun  a  pu  le  remarquer,  ce  causti- 
que se  conserve  difiîcileneiit  en  bon  état  naal- 
gré  Les  précautions  d'usage,  et  c'est  pour  cette 
raison  que  je  remplace  la  chaux  par  la  soude 
caustique  et  dans  la  même  proportion,.  Ces 
crayons  sont  femeg,  plus  actifs,  et  se  conser- 
vent mieux  ;  on  les  enveloppe  avec  une  feuHle 
de  plomb  mince  et  on  les  enferme  dans  un 
tube  de  verre  ou  un  bocal  bien  secs  conte- 
nant de  la  chaux  vive. 

L'acide  phénique  pur,  dissousdansdelacréo- 
sote,  à  parties  égales,  compose  le  caustique 
•Herland.  Il  y  a  environ  deux  ans,  ce  caustique 
a  eu  du  retentissement,  lorsque  M.  Uerlajsd, 
pharmacien  disting;ué  de  Laval  (Mayenne),  l'a 
fait  connaître  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  par  un  mémoire  fort  intéressant  qu'il  a  lu 
devant  cette  Société  savante.  Je  m'en  sers  sou- 
vent avec  avantage;  il  détruit  les  tissas  commeie 
lait  l'acide  azotique,  en  occasionnant  moins  de 
douleur  ;  il  les  modifie  d'une  manière  très-re- 
marquable, et  les  plaies  de  toutes  naturea  se 
cicatrisent  promptement  sous  son  influence; 
il  possède  éminemment  la  propriété  de  désia- 
fecter  les  ulcérations  les  plus  sordides. 
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Ce  caustique  a  TiDConvéDient  de  dégager 
une  odeur  assez  désagréable;  mais,  en  y  ajon- 
taut  1/3  de  teinture  d'iode  caustique,  ou 
en  atténue  l*odeur  sans  nuire  à  sa  qualité. 

L'acide  phénique,  dissous  dans  Talcool  à  par- 
ties égales  ou  dans  de  la  glycérine,  est  un 
caustique  plus  faible  que  le  précédent,  mais  il 
a  ses  avantages. 

La  teinture  dMode  pure  est  un  peu  moîDs 
énergique  que  la  préparation  phéniquée,  et 
peut  être  néanmoins  employée  aux  mêmes 
usages. Ce  dernier  agent,  plus  on  moins  étendu 
d*eau  ou  de  glycérine,  est  un  des  plus  précieux 
de  la  chirurgie  comme  modificateur.  Ceux  qui 
ont  lu  Timmense  travail  de  M.  le  docteur  Boi- 
net  sur  Tlodothérapie  savent  à  quoi  s'en  tenir 
à  cet  égard.  Pour  mon  compte,  je  fais  un  grand 
usage  de  Tiode  et  de  ses  composés  comme  ré- 
solutifs et  comme  anti-syphilitiques. 

Le  nitrate  ou  azotate  d'argent  s'emploie  à 
l'état  solide  ou  en  solution  à  divers  degrés  ; 
tous  les  praticiens  en  connaissent  les  propriétés. 
Ce  caustique,  comme  chacun  sait,  n'agit  que 
superflciellement.  A  l'état  de  concentration, 
soit  solide,  soit  liquide,  ses  applications  sont 
très-douloureuses  et  quelquefois  intolérables, 
de  sorle  que  les  malades  le  redoutent  singu- 
lièi^ment.  J*emploie  fréquemment  la  solution 
au  1/30  pour  combattre  les  vaginites,  soit 
aiguës,  soit  chroniques.  Sous  cette  forme  di- 
luée,  c'est  un  excellent  modificateur,  n'occa- 
sionnant pas  la  moindre  douleur.  Celte  solu- 
tion au  1/30  a  toujours  été  considérée  par 
Velpeau  comme  un  anti-phlogistique,  ce  dont 
il  sera  facile  de  se  convaincre. 

Son  usage  pour  le  traitement  de  la  vaginite 
est  le  même  que  celui  du  tannin  préconisé  pour 
ces  cas  par  Becquerel  et  par  MM.  les  docteurs 
Demarquay  et  Soupart. 

Après  ce  traitement»  dont  la  durée  est  le 
plus  ordinairement  de  8  à  10  jours,  il  convien- 
dra de  faire  pratiquer  quelques  injections  avec 
l'eau  de  Goulard. 

Le  perchlorure  de  fer  médicinal,  c'est-à- 
dire  à  30  degrés,  convient  admirablement  dans 
les  cas  où  la  muqueuse  utérine  fongueuse  et 
saignante  a  besoin  d'être  constrictée.  D'après 
M.  le  docteur  Salleron ,  ce  perchlorure  de 
fer  n'est  pas  un  caustique,  car  il  ne  forme 
jamais  d'eschares,  mais  seulement  il  res- 
serre puissamment  les  vaisseaux  et  coagule 
le  sang  ainsi  que  les  sécrétions  viciées  et  pu- 


rulentes, de  manière  à  former  un  plasma  qui 
a  toute  l'apparence  d'une  eschare,  mais  voilà 
tout. 

(Voir,  pour  ces  expériences  et  de  précieux 
délafils,  l'ouvrage  si  bien  faîl  de  M.  Burin-Du- 
buisson,  l'un  de  nos  pharmaciens  les  plus  re- 
marquables.) 

Le  sulfate  double  d'alumine  et  de  zinc,  in- 
venté par  M.  le  docteur  Homolle,  est  un  causti- 
que plus  ou  moins  actif  selon  qu'on  en  pro- 
longe plus  ou  moins  le  contact:  son  action 
peut  être  comparée  à  celle  de  l'acide  phénî- 
que  dissous  et  concentré  ;  il  peut  rendre  de 
grands  services. 

Pour  sa  préparation,  voir  l'Annuaire  de 
M.  le  professeur  Bouchardat  (année  1861, 
page  288). 

Le  chlorure  de  zinc,  dissous  jusqu'à  satura- 
tion dans  l'acide  chlorhydrique,  est  un  très- 
puissant  caustique  pouvant  rivaliser  avanta- 
geusement avec  tous  les  autres  sans  exception; 
il  modifie  admirablement  les  tissus  malades, 
les  désinfecte  à  l'occasion,  et  les  conduit  à  une 
prompte  cicatrisation.  Du  reste,  tous  les  chi- 
rurgiens connaissent  ma  pâte  de  chlorure  de 
zinc  et  le  parti  qu'on  peut  en  tirer;  je  ne 
m'étendrai  donc  pas  davantage. 

Acide  chromique.  —  On  lit  dans  TAn- 
nuaire  de  M.  le  professeur  Bouchardat 
(1863)  : 

«  Un  caustique  qu'emploie  M.  Nélaton  est  Fa- 
cidechromique,  qui  jouit,  comme  on  le  sait^  de 
ce  double  avantage  :  d'agir  presque  instanta- 
nément, d'agir  dans  une  petite  sphère,  c'est- 
à-dire  à  peine  au-delà  du  contour  de  la  goutte 
employée,  et  de  produire  une  eschare  sèche 
qui  se  détache  peu  à  peu  et  laisse,  lors  de  sa 
chute,  une  plaie  de  bonne  nature.  On  emploie 
avec  succès  l'acide  chromique  pour  cautériser 
les  verrues.)» 

Tout  ceci  est  parfaitement  exact,  mais  ce- 
pendant ne  suffit  pas;  il  faut  aussi  que  l*on 
sache  que  l'acide  chromique  appliqué  sur  une 
large  surface  est  toxique,  comme  l'est  la  pâte 
arsenicale.  C'est  ce  que  Nauche  parait  avoir 
obserrvé  dans  sa  longue  pratique  ;  M.  le  pro- 
fesseur Dncàtel,  deMaryland,  et  M.  le  docteur 
Cumin,  dans  von  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie,  citent  des  faits  à  Pappai,  Pour  de 
plus  amples  détails,  lire  la  description  que 
j'en  ai  donnée  dans  l'ouvrage  que  f  ai  pnbiîé 
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en  1861  et  qui  a  pour  titre  :  Des  'caustiques 
en  général  et  de  leur  application  en  chi- 
rurgie. 

L'acide  chromique  concentré  peut  produire 
en  quelques  minutes  les  mêmes  effets  que  le 
fer  rouge. 

Le  fer  rougi  à  blanc  (cautère  actuel)  est  un 
moyen  infernal  remis  en  vogue  par  Jobert  de 
Lambaile  :  il  a  fait,  àma  connaissance,  entre  ses 
mains  et  celles  de  tant  d'autres*  de  nombreu- 
ses victimes.  Ces  accidents  ne  sont  pas  cons- 
tants, ils  sont  malheureusement  assez  fréquents 
pour  faire  proscrire  le  cautère  actuel  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Ce  moyen  est  toujours  eifrayant 
pour  les  malades  et  les  assistants^  à  cause  de 
l'appareil  qu'il  exige. 

Enfîo^  pour  les  praticiens  qui  ne  reculent  pas 
devant  ce  procédé  de  cautérisation,  il  sera 
plus  prudent  de  se  servir  de  l'appareil  de 
Rhumkorff,  perfectionné  par  Charrière;  il  est 
simple,  coQUDode  et  facile  à  charger. 

Dans  ma  pratique,  je  remplace  le  fer  rouge 
par  Tun  des  quatre  caustiques  suivants: 
Taclde  chromique  concentré,  le  caustique 
Filhos  bien  préparé,  l'acide  azotique  à  UO  de- 
grés, et  enfin  la  pète  de  chlorure  de  zinc; 
on  peut  donner  à  cette  dernière  toutes  les 
formes  désirables. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  j'avais  à  dire 
sur  les  caustiques  dont  je  faib  usage,  et  Ton  voit 
clairement  qu'ils  peuvent  être  employés  pour 
tous  les  cas,  sans  ezceptiouy  de  maladies  uté- 
rines qui  en  réclament  remploi  :  tell^  est  ma 
conclusion. 

D'  A.  GANQII015, 
CheTalier  de  la  Légion  d'honneur. 


III.  Du  traitement  de  la  cataracte 
par  le  phosphore. 

II  ne  saurait  se  glisser  la  moindre  équivo- 
que dans  Tesprit  des  pralicieos.  J'entends 
parler  ici,  non  de  telle  ou  telle  variété  de  cata- 
racte, par  exemple  de  la  cataracte  consécutive 
à  une  iritis  chronique,  ou  de  la  cataracte  d'ori- 
gine traumatique  dont  la  guérison  spontanée 
est  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
J'entends  parler  de  la  cataracte  classique  des 
auteurs,  et  de  cette  cataracte  considérée  sous 
ses  différentes  formes  et  dans  ses  diverses  va- 


riétés :  c'est-à-dire  molle,  dure  ou  demi-molle, 
récente  ou  ancienne. 

L'importance  de  cette  découverte  ne  se  dis- 
cute pas,  elle  se  constate.  Bientôt  elle  prendra 
place  parmi  les  plus  utiles  qui  aient  été  faites 
dans  l'art  de  guérir. 

Tous  nos  efforts  doivent  donc  tendre  à  la 
vulgariser  de  plus  en  plus. 

§  I".  —  Préparation^  dosage  et  mode 
d'emploi  du  remède. 

J'ai  mis  tour  à  tour  en  usage  le  phosphore  : 

1°  A  l'intérieur  et  sous  forme  pilulaire,  en 
usant  d'une  formule  que  j'ai  publiée' depuis 
longtemps  et  que  tout  le  monde  connaît  ; 

2"*  A  l'extérieur,  et  plus  particulièrement  en 
embrocations  sur  le  front  ; 

3<>  A  la  surface  de  l'œil,  et  par  conséquent 
en  collyre. 

De  ces  trois  manières  différentes  de  pres- 
crire le  phosphore  dans  le  traitement  de  la 
cataracte,  la  dernière,  —  je  me  hâte  de  le 
dire,  —  est  devenue  prédominante,  pour  ne 
pas  dire  exclusive,  dans  ma  pratique  de  ces 
derniers  temps.  On  en  trouvera  plus  loin  les 
motifs. 

1'  Le  phosphore  sous  forme  pilulaire,  ou 
bien  encore  en  capsules,  ne  joue  plus  pour 
moi  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  le 
traitement  de  la  cataracte  ;  je  ne  nie  pas  ce- 
pendant son  action  d'une  manière  absolue; 
c'est  sa  puissance  relative  seule  que  je  dis- 
cute. '. 

En  effet,  l'atropine  prise  à  l'intérieur  agit 
sur  la  pupille;  mais  son  action  en  collyre  n'est- 
elle  pas,  à  bien  plus  faible  dose,  plus  rapide 
et  plus  puissante  ? 

â*"  Les  frictions  avec  l-huile  phosphorée,  — 
à  la  dose  de  U  grammes  pour  chaque  friction, 
—  ont  une  action  beaucoup  plus  certaine. 
C'est  à  elles  que  je  suis  redevable,  il  ne  faut 
pas  l'oublier,  —  des  premiers  succès  que  j'ai 
obtenus  dans  le  traitement  médical  de  la  cata- 
racte. 

L'action  eurative  du  remède  est  restée  la 
même  dans  mon  esprit;  son  interprétation 
seule  a  différé. 

Elle  a  différé  en  ce  sens  qu'au  lieu  de  ne  voir 
dans  les  effets  produits  que  le  résultat,  soit 
d'une  absorption  par  la  peau.  —  laquelle  ne 
saurait,  d'ailleurs,  être  révoquée  en  doute,  -^ 
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soit  d^une  influence  dynamique  exercée  sur 
les  divisions  de  la  cinquième  paire  de  nerfs, 
j'ai  été  conduit  à  ne  voir  dans  ces  effets  que 
le  résultat  d'une  action  locale  et  direcle  sur 
l'œil  lui-môme,  laquelle  s'explique  très-bien, 
dans  l'espèce,  si  l'on  songe  que  l'huile  phos- 
phorée  appliquée  sur  le  front,  sous  forme  d'em- 
brocation,  ne  tarde  guère  à  glisser  vers  la  ra- 
cine du  nez,  le  grand  angle  de  Tœil,  et  à  pé- 
nétrer finalement  entre  les  paupières. 

De  là  à  essayer  Phuile  phosphorée,  en  col- 
lyre, il  n*y  avait  qu'un  pas. 

3*  Le  collyre  à  l'huile  phosphorée  a  résolu 
la  question;  il  agit  mieux  que  le  phospiiore 
administré  à  Tintérieur,  et  il  agît  plus  vite  que 
Thuile  phosphorée  employée  en  frictions  au- 
dessus  de  l'orbite. 

J'ai  commencé  par  une  et  deux  instillations 
par  jour,  sur  mes  premiers  malades;  plus 
tard,  je  suis  allé  jusqu'à  trois,  quatre  et  cinq. 
On  pourra,  évidemment,  dépasser  ce  dernier 
chiffre ,  car  l'œil  s'est  montré  d'une  tolé- 
rance parfaite  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas. 

Il  n^y  a  pas  de  motifs  non  plus  pour  ne  pas 
essayer,  soit  la  pulvérisation  de  l'huile  elle- 
même,  soit  l'emploi  d'un  bain  oculaire  plus  ou 
moins  prolongé.  En  un  mot,  ou  pourra  tou- 
jours faire  autrement;  mais  il  n'est  pas  dé- 
montré, quant  à  présent,  que  Ton  puisse  faire 
mieux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  comme  Thuile  phosplio- 
rée  tend  à  s^affafblir  de  plus  en  plus  au  con- 
tact de  l'air,  j'ai  pour  habitude  de  la  prescrire 
dans  de  petits  flacons  de  Is  contenance  de 
10  grammes,  ou,  ce  qui  est  encore  préférable, 
d'utiliser  dans  le  même  but  des  capsules  d'une 
contenance  de  0  gr.  20.  La  capsule,  piquée 
avec  une  épingle,  laisse  exprimer  son  con- 
tenu, et  ce  contenu  suffit  pour  une  distil- 
lation faite  simultanément  dans  tes  deux  yeux. 

J*ai  utilisé  l'huite  phosphorée  à  différents 
degrés  de  puissance,  c*est-à-dire  contenant  en 
dissolution  une  quantité  variable  de  phos- 
phore. 

Au  100«,  et  en  usant  de  la  formule  de 
M.  Méhu,  cette  huile  est  trop  active  ;  elle  ir- 
rite la  peau  et  la  conjonctive  oculo-palpé- 
brate  :  ce  dosage  est  donc  à  rejeter. 

Au  200%  et  en  suivant  le  même  mode  de 
préparation,  —lequel  consiste,  comme  on  sait, 
à  surchauffer  tout  d^abord  l'huile  d'*amandes 


douces  jusqu'à  200  ou  250  degrés  avant  Tad- 
jonctlon  du  phosphore,  —  j'ai  obtenu  une  to- 
lérance complète  du  remède  dans  plusieurs  cas 
où  je  rai  expérimenté. 

Au  300*,  le  mode  de  préparation  est  beau- 
coup plus  simple,  sans  que  l'huile  m'ait  para 
d'une  efficacité  moins  grande.  C'est  par  elle 
qu'il  convient,  dans  tous  les  cas,  de  commen- 
cer le  traitement. 

Voici  ma  formule  : 

Pr.  Huile  d'amandes  douces.    150  grammes. 
Phosphore 0,50     — 

Faîtes  dissoudre  au  bain-marie,  à  80  de- 
grés, et  en  vase  clos  et  plein. 

Tel  est  l'agent  thérapeutique  qui,  malgré^ 
sa  simplicité,  est  doué  d*une  telle  action  que 
nous  allons  voir  disparaître  sous  son  influence,. 
et  sous  son  influence  seule,  les  cataractes 
lenticulaires  les  plus  anciennes  comme  laplas 
complètes. 

J'enseignerai  plus  loin  le  véritable  méca- 
nisme de  la  guérison;  mais  j'ai  hâte  de  le  dire 
dès  à  présent,  il  faut  bien  se  garder  de  ne  voir 
dans  l'action  du  phosphore  sur  le  cristallin 
opaque  qu'une  action  chimique,  qu'une  réac- 
tion moléculaire  ayant  ponr  effet  de  faire  re* 
prendre  à  la  lentille  sa  transparence  pre- 
mière ;  il  n'en  est  rien. 

J'ai  pris  de  raibumine  coagulée;  j*ai  pris, 
plus  tard,  des  cristallins  opaques  et  les  ai  fait 
macérer  pendant  six  semaines,  pendant  deux 
mois,  dans  de  l'huile  phosphorée,  et  jamais  Je 
n'ai  constaté  la  moindre  diminution  de  leur 
opacité.  Par  suite  delà  macération,  la  matière 
organique  se  divisait  en  molécules  plus  on 
moins  ténues,  mais  aucune  de  ces  molécules 
ne  reprenait  son  état  normal. 

Ces  expériences  m'ont  paru  décisives. 

§  II.  Expériences  et  observations  cliniques^ 

Comme  là  plupart  des  découvertes,  celle  de 
la  médication  phosphorée  appliquée  au  traite- 
ment  de  la  cataracte  a  suivi  des  phases  diver- 
ses; la  vérité  tout  entière  ne  m'est  point  appa- 
rue du  premier  coup,  et  par  jet  continu,  si  je 
puis  m^exprimer  ainsi.  Il  m'a  fallu,  en  quel- 
que sorte,  l'arracher  lambeau  par  lambeau, 
et  réunir  ses  parties  pour  la  présenter  dans 
son  entier. 
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Cette  découverte  a  eu  trois  phases  princi- 
pales. 

Dans  la  première,  j'ai  soupçonné  d'abord 
Taction  du  phosphore  sur  l's^areil  crisialLi- 
m'en  (voy,  obs.  !'•);  puis  J'ai  été  convaincu 
davantage  de  la  réalité  de  cetie  action  (voy. 
.  obs.  n),  tout  en  restant  dans  une  ignorance 
complète  sur  la  maniè«*e  d^agb>  soit  générale, 
soit  locale,  du  phosphore  lui-même. 

Dans  la  deuxième^  j'ai  désouvert  son  action 
locale,  son  action  directe  sur  l'œil,  en  l'admi- 
nistrant en  collyre  et  d'une  manière  exchiaive. 
(Toy.  obs.  m.) 

Dans  la  troisième^  enfin.  Il  m'a  été  donnée 
sur  un  malade  atteint  deeataraete  atropfaique^ 
—  cataracte  siliqueuse  des  auteurs^  —  de 
saisir  sur  le  fait  le  véritable  mécanisme  de 
la  guérisoD^  en  voyant  se  produire,  swis  mes 
yeuœ,  un  cristaUin:noiiveau,  cpii  est  venu  rem- 
placer l'ancien  è  peu  près  complètement  dé- 
truit. (Voy.  obs;'jV*) 

Les  autres  observations  qu*il  me  restera  à 
rapporter  ajouteront  sans  doute  des  preuves 
nouvelles  à  l'appui  des  précédentes  ;  mafis  elles 
se  sauraient  aller  an  delà.  La  inmière  est  faite 
désormais  sur  cet  important  sujet,  etpoor  voir, 
11  n'y  a  plus  qu'àfaire comme  moi,  c'est-à-dire 
àbienregarden 

Obs.  F«  -«  jétrésiepupiUairtde  l'œil  droit. 
—  Catariicte  compliquée  d^amaurosede 
Pœil  gauche. 

Il  y  a  dix  ans  passés,  M.  le  docteur  Briquet, 
mon  honoré  maître  de  ThOpital  Gochin^  voulut 
bien  m'adresser  M»*  H...,  Agée  de  trente  ans^ 
et  qui^  depuis  huit  à  neuf  ans^se  trouvait  dans 
un  état  voisin  de  la  cécité ,  après  avoir  épuisé 
à  peu  près  toutes  les  ressources  de  l'art.  L'ori- 
gine de  la  maladie  n'est  autre  qu'une  double 
iritis  chronique^  et  son  état  actuel  est  le  sui- 
vant: 

A  droite^  existe  une  atréirie  très-prononcée 
de  la  pupille  avec  dépôt  dé  matière  pigmen- 
teuse  sur  la  capsule  antérieure.  Il  y  avait  là 
<M>mme  des  espèces  d'Ilots,  dans  Tintervalle 
desquels  OItraient  quelques  rayons  lumineux  : 
la  vue,  non  abolie,  était  néanmoins  très-défec^ 
tueuse  de  ce  côté. 

A  gauche^  on  voyait,  à  la  place  de  la  pu- 
pille normale,  une  lai^  ouverture^  de  forme 
îrrégulière,  laquelle  éUit  le  faft  d'une  opéra- 


tion de  pupille  artificielle  pratiquée  plusieurs 
années  ai^aravanl.  Dersière  cette  ouverture^ 
et  paraissant  adhérer  à  ses  bords^  apparaissait 
une  cataracte  d'm  bMae  jaunâtre,,  à  surface 
irrégulière  et  comme  chagrinée.  Elle  obstruait, 
d'une  manière  coMiplèêe,  k  pupille  de  nou- 
velle formatioB.  La  rétine  était  paralysée  d'une 
manièi-e  complète,  et  c'était,  éf  idemnoent,  une 
oontre-indioaiion  à  toute  nouvelk  lentalive  de 
gmérison. 

Dans  ces  conditions^  je  ne  me  préoccupai 
que  de  l'œil  droit,  et  dans  le  but  d'améliorer 
son  état  fonctionnel  je  prescrivis  à  la  malade, 
pour  tout  traitement,  des  embreoalions,  faites 
tous  les  soirs  sur  le  fron^  avec  U  grammes 
d'huile  phosphorée. 

Ce  traitemeut  dura  six  semaines,  et  disons- 
le  de  suite,  il  n'améliora  en  aucune  façon  la 
vue  de  l'œil  droit  auquel  je  l'avais  destiné, 
mais  il  agit  d'une  manière  tout  à  fait  impré- 
vue sur  Vœil  gauche. 

En  effet,  à  dater  de  la  troisième  semaine,  je 
vis  Topacité  lenticulaire  devenir,  à  sa  partie 
supérieure^  un  peu  plus  'jaunâtre,  puis  dis- 
paratlre  graduellement,  de  manière  à  laisser 
bientôt  entre  elle  et  la  circonférence  de  l'iris 
nn  espace  libre  et  tout  à  fait  diaphane. 

Cet  espace  a  été  en  s*àgrandi8sant  de  jour 
en  jour,  de  telle  sorte  qu'à  là  sixième  se- 
maine du  traitement  l'opacité  avait  disparu, 
oui,  disparu  d'une  manière  complète^  et  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  son  étendue. 

Pendant  ce  temps,  —  et  c'est  un  point  im- 
portant à  noter,  —  il  n'est  survenu  aucune 
irritation  de  l'œil,  et  je  n^i  constaté  aucunes 
traces  de  dépôts  lenticulaires  dans  la  chambre 
antérieure  de  rœil. 

Cependant  M™«  H...  n'avait  retiré  aucun 
profit  de  ce  passage  de  la  lumière  à  travers 
la  pupille  désobstruée  par  le  fôit  seul  de  Ta- 
niaurose  concomitante  dont  j'ai  déjà  parlé. 
Aucune  amélioration  n'était  survenue,  d'une 
autre  part,  dans  l'état  de  l'œil  droit.  La  ma- 
lade cessa  ses  visites. 

Ce  fait,  à  dire  vrai,  m'avait  singulièrement 
frappé.  Je  voyais  bien  là  une  action  spéciale 
du  phosphore,  mais  comment  agissait-il? 

Sans  doute,  j'aurais  dû  deviner  alors  que 
fhuite  phosphorée,  appliquée  sur  le  front, 
glissait  vers  les  paupières  et  pénétrait  dans 
rœil.  H  ne  l'ai  pas  deviné.... 

Et  puis,  je  ferai  remarquer  que  ce  i^it. 
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après  tOQt^  n'était  pas  UDe  démonstration  ab- 
solue. Je  pouvais  tomber  on  sur  une  simple 
coïncidence,  ou  sur  un  cas  exceptionnel  : 
M"^  H...  n'avait  que  trente  ans  ;  sa  cataracte 
existait  dans  des  conditions  spéciales,  elle 
était  d'origine  phlegmasique.  Ce  n'était  plus 
là  le  terrain  de  la  cataracte  spontanée ,  de  la 
cataracte  sénile  des  auteurs....  Voilà  comment 
un  fait  si  curieux  a  été,  pendant  dix  ans, 
perdu  pour  la  science  et  surtout  pour  les  ma- 
lades. 

L'observation  suivante  fut^  pour  moi,  beau- 
coup plus  probante^  fallais  presque  dire 
qu'elle  fut  décisive.  D'  Tavignot. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


IT.  Appareil  ponr  les  fractures  trans- 
vemales  de  la  roiule. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  la  longue  liste  d'appareils  conlentîfs^  an* 
ciens  et  nouveaux,  inventés  pour  le  traite- 
ment des  fractures  transversales  de  la  rotule, 
et  dont  le  docteur  Bérenger-Féraud  nous  a 
donné  une  si  savante  énumération  dans  vos 
numéros  du  15  septembre ,  du  i*'  et  du  15 
octobre  1868,  je  viens  en  ig'outer  un  nouveau 
que  je  mets  en  pratique,  dans  ma  clientèle , 
depuis  quelques  années  seulement. 

Gelui-ci  a  l'avantage  d'être  très-simple, 
d'une  application  facile^  et  de  se  trouver  tou- 
jours à  la  portée  du  médecin  traitant. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Je  prends  un  cordon,  long  d'environ  ûO 
centimètres,  large  de  trois  1/2.  J'en  applique 
la  partie  moyenne  sur  le  milieu  du  genou 
fracturé,  les  deux  extrémités  reposant  l'une 
sur  la  cuisse  et  l'autre  sur  la  jambe.  Sur  ce 
même  cordon,  au-dessus  et  au-dessous  de  cha- 
que fragment ,  je  place  deux  compresses 
épaisses  et  solides,  dont  les  faces  correspon- 
dantes à  la  peau  sont  enduites  d'une  couche 


de  diachylon,  suffisante  pour  les  rendre  très- 
adhérentes. 

Le  point  essentiel,  en  cette  circonstance,  est 
de  bien  les  fixer  en  leurs  lieux  et  places;  c'est 
ce  que  j'ai  toujours  obtenu  facilement  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  circons- 
crivant tout  le  membre;  il  est  essentiel  anssi 
que  ces  bandelettes  soient  prolongées  sur  le 
cordon  un  peu  au-dessus  et  au-desseus  de 
chaque  compresse. 

Pour  plus  de  solidité  encore,  je  me  sers 
d^une  longne  bande  de  toile  étroite,  au  moyen 
de  laquelle  je  fais  un  bandage  roulé,  ayant  la 
forme  d'un  huit  de  chiffre  se  croisant  sons  le 
jarret,  et  passant  alternativement  d'une  com- 
presse sur  l'autre. 

Une  fois  bien  assuré  de  leur  fixité,  je  com- 
mande à  un  aide,  en  se  servant  de  chaque 
main,  de  pousser  doucement  les  deux  com- 
presses à  la  rencontre  l'une  de  l'autre;  les 
deux  fragments,  obéissant  à  ce  mouvement^  se 
rapprochent.  La  coaptation  une  fois  complète, 
je  relève  les  deux  chefs  de  mon  cordon,  en 
les  tirant  fortement  en  sens  inverse,  ptiis  je 
les  fixe  sur  le  genou  au  moyen  d'un  nœud 
fortement  serré. 

Ce  bandage  contentif  des  fractures  trans- 
versales de  .la  rotule  n'est  rien  autre  cliosc 
qu'un  bandage  jouissant  d'une  grande  puis- 
sance, pouvant  se.'serrer  et  desserrer  à  volonté, 
et  n'ayant  besoin  d'être  renouvelé  qu'une 
seule  fois  dans  le  cours  du  traitement. 

Je  n'ai  encore  eu  l'occasion  de  m'en  servir 
que  deux  fois  ;  mais  il  m'a  si  bien  réussi  que 
j'engage  mes  confrères,  et  notamment  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud,  à  rexpérimenter, 
et,  si  leurs  succès  égalent  les  miens,  il  n'est 
pas  douteux  que.  ce  procédé  de  pansement 
sera  préféré  à  tous  les  autres. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  membre  doit 
être  maintenu  constamment  dans  l'extension 
forcée.  Constaht, 

Médecin  à  Saolces-Monclin  (Ardennes.) 

Il  novembre,  i868« 
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Études  sur  les  ea«x  de  Vais.  —  Dn  |  docteur  Glermont  (de  Lyon). 
traitement  de  la  dyspepsie,  par 


M.  le  i 


—  Un  tiers  des 


malades  qui  viennent  àtValt,  y  sont  con- 
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duiU  par  cet  état  morbide  complexe  sans  dé- 
finition exacte  possible^  et  que  Ton  est  convenu 
d'appeler  «  dyspepsie  »  (mauvaise  digestion), 
nom  généralisé^  impropre,  et  sous  lequel  on 
comprend  aujourd'hui  nombre  de  maladies  di- 
verses. 

De  même  que  l'on  serait  mal  fondé  d'appe- 
ler indistinctement  toutes  les  aiTectlons  du 
poumon  une  «  dyspnée  »  (mal  respirer),  de 
même  aussi  on  étend  trop  la  signification 
du  mot  «  dyspepsie  )»^  qnand^  perdant  de  vue 
que  mal  digérer  n'est,  le  plus  souvent^  qu'un 
symptôme^  on  s'en  sert  pour  désigner  des  lé- 
sions de  genres  différents,  et  nous  avons  vu 
avec  bonheur  le  regrettable  docteur  Beau 
donner  le  premier  signal  d'un  retour  à  des 
idées  plus  en  rapport  avec  les  faits. 

Or,  si  nous  nous  arrêtons  un  instant  à  étu- 
dier la  dyspepsie  considérée  comme  une  ma- 
ladie distincte  et  dans  ses  rapports  avec  les 
eaux  carbo-sodiques  de  Vais,  c'est  qu'il  existe 
en  effet  des  exemples  de  gens  qui,  pour  une 
cause  ou  une  autre,  chagrins,  excès  de  travail 
ou  de  toute  autre  nature,  ont  tout  simple- 
ment une  digestion  lente,  laborieuse,  incom- 
plète, accompagnée  parfais  de  vomissements, 
d'éructations  acides,  de  borborygmes  ou  de 
flatuosités  inodores,  mais  sang  altération  ca- 
ractérisée dans  les  autres  fonctions,  sans  lé- 
sions anatomo-pathologiques  connues,  et  dont 
tous  les  symptômes  semblent  être  sous  la 
dépendance  d'une  innervation  amoindrie. 

Sous  le  nom  de  dyspepsie,  nous  compren- 
drons donc  seulement  ici  cette  lésion  fonc- 
tionnelle de  l'appareil  digestif,  de  l'estomac 
particulièrement,  dont  les  indigestions,  la 
flatulence,  les  aigreurs,  la  gastrodynie,  com- 
posent le  plus  ordinairement  le  cortège,  et 
nous  conserverons  aux  autres  formes  les 
noms  qu'elles  ont  depuis  longtemps  dans  les 
cadres  nosologiques,  nous  appuyant  sur  cette 
considération,  que  les  dyspepsies  sympathiques 
ne  sont  souvent  autres  que  des  maladies  dont 
le  siège  est  déjà  loin  de  l'estomac,  et  qu'un 
diagnostic  bien  établi  doit  faire  renvoyer  à 
une  lésion  primordiale. 

Si  la  dyspepsie  essentielle,  dont  la  marche 
est  ;ordinairement  lente  et  que  l'on  voit  se 
perpétuer  des  années,  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  par  de  fréquentes  récidives,  ne 
présente  pas  d'abord  un  état  de  gravité  qui 
fasse  craindre  pour  les  jours  du  malade,  elle 


n*en  devient  pas  moins  dangereuse  dans  la 
suite  par  des  altérations  anatomiques  dont 
elle  finit  par  être  la  cause;  en  effet,  l'estomac 
ne  peut  êtr&  le  théâtre  fréquent  d'indigestions 
et  d'autres  troubles  dyspeptiques,  sans  être 
atteint  à  son  tour,  ainsi  que  les  organes  qui 
ont  avec  lui  des  relations  de  fonctions  ou  de 
sympathie. 

Bientôt  la  vraie  dyspepsie  fait  place  à  la 
gastrite  chronique,  à  l'engorgement  des  tuni- 
ques de  l'estomac  ou  à  d'autres  lésions  qui 
étendent  plus  loin  leur  sphère  d'activité,  et 
jettent  le  malade  dans  un  état  de  cachexie  la 
plupart  du  temps  sans  remède. 

Les  eaux  alcalines  de  Vais  réunissent  un 
ensemble  d'excellentes  conditions  pour  com- 
prendre toutes  les  formes  de  dyspepsie  ;  nous 
voulons  dire  :  quel  que  soit  l'épiphénomène 
qui  l'accompagne.  Ordinairement,  c'est  l'eau 
de  la  source  «  Saint-Jean  »  que  nous  em-» 
ployons.  Elle  suffit  presque  toujours  à  détruire 
les  troubles  légers  de  la  digestioa.  Il  n'est  pas 
besoin  pour  cela  d'une  eau  très-fortement 
chargée  de  principes  minéraux,  laquelle  au« 
rait  même  l'inconvénient,  nous  l'avons  sou- 
vent constaté,  d'irriter  trop  la  muqeuse  gas- 
trique, au  lieu  de  la  stimuler  doucement. 

L'ingestion  dans  l'estomac  d'une  trop  grande 
quantité  à  la  fois  de  sel  alcalin,  d'après  les  plus 
récentes  observations,  a  bien  pour  effet  de 
neutraliser  les  acides  qu'elle  y  rencontre; 
mais  bientôt  après,  par  une  réaction  physiolo- 
gique, elle  augmente  l'acidité  dans  le  viscère» 
en  amenant  une  plus  grande  sécrétion  de  ces 
sucs,  naturellement  acides.  On  entretiendrait 
donc  la  maladie  par  une  eau  trop  sodique,  tan- 
dis que  l'on  réussit  à  la  guérir  par  l'eau  de  la 
«  Saint-Jean  ». 

Son  succès  est  prompt  dans  la  dyspepsie  à 
forme  sèche,  assez  fréquente,  «  car  l'insuffi- 
sance possible  du  suc  gastrique,  dit  M.  le  pro- 
fesseur Pétrequin,  n'a  rien  qui  doive  surpren- 
dre, quand  on  songe  à  la  quantité  énorme  qui 
est  nécessaire  à  la  nutrition.  »  Il  en  est  de 
même  dans  la  forme  acide,  alors  que  les  ma- 
lades éprouvent  dans  l'arrière-gorge,  dans  la 
bouche  et  sur  les  gencives,  une  sensation 
qu'ils  comparent  à  celle  qu'y  produirait  du  vi- 
naigre. 

C'est  un  des  grands  avantages  de  la  station 
de  Vais,  de  posséder  plusieurs  sources  à  faible 
minéralisation,  et  surtout  celle  de  la  «  Saint- 
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Jeai  »^  dont  Tcau  caBlient  quelques-  traces 
MMibles  4*«i8éDîate  de  sonde,  et  dont  on 
trouve  à  chaque  iustaiit  remploi,  lorsqu^un 
peu  de  douleur  vient  compliquer  la  dyspepsie. 

Elle  lest  bien  la  meilleure  dei  titanes  pour 
toe  dyspeptiques;  elle  ramène  bientôt  de  bon- 
nes digestions  à  celai  qui  en  est  privé  même 
depuis  longtemps.  Elle  Tarrète  ainsi  sur  ta 
pente  qui  le  conduirait  d'une  lésion  fonciion- 
sielie  à  une  lésioii  de  tissus;  car  la  dyspepsie 
mple,  aven»-nous  dit,  est  toujours  au  moins 
liée  ft  l^abaîasement  de  Tinnervalion  qui  en- 
gendre la  tristesse,  la  mélancolie,  puis  ulté- 
rieurement la  cacheiie,  résultat  de  tous  les 
désordres  morbides,  effets  ordinaires  euï- 
natees  d'un  sang  appauvri. 

L'usage  de  Tean  de  «  Saint-Jean»  a  pour 
eonaéqnenee  presqae  immédiate,  nous  Tavont 
déjà  dit,  de  réveiller  l'appétit.  Le  malade  doit 
se  défier  de  cet  heureux  changement  et  n'o- 
béir qoe  peu  à  j^eu  à  cet  instinct  renaissant; 
il  fera  donc  bien  de  laisser  pendant  éeus  ou 
trois  jours  se  retremper  les  forcu  de  l'esto-^ 
mae,  avant  de  kii  accorder  ia  ration  d'ali* 
ments  qn*il  semdie  demander. 

S*il  y  a  complication  de  diarrhée»  l'eao  de 
la  source.  «Rigolette  s  sera-un  excellent  adju- 
vant; s'il  7  a  constipation,  on  pourra  em- 
ployer de  temps  en  temps  Feaia  des  sourcQs 
«  Désirée  ou  Précieuse  ». 

{Gazette  dee  hôpitaux.) 


£te4c»  siaAlsti4i«e»  mnw  Um  véenliate 
des  iun|i«tiitl<uis  peiibduiSl*  ^swrrc^e 
CHvfée^i  «et  ]Ë«au-tJ»is.  _  Mous  déta- 
chons de  la  savante  revue  critique  que  M.  £. 
Spillmann,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gfftce> 
lait.paraitre  daos  les  Af^chinu  généraltê  de 
mideUne,  jof»  de  ixMi  et  de  juin,  Jks  résultats 
dea  0|ératM>n&  pratiquées  dans  i'armée  fran- 
Saiae,  compaiiéeà  cfiUes  des  autres.arméea 
JmptéUUUmM  partielks  dupied^  . 
Armée  américaine.  Mortalité  pi  i#0..       9,3/i 

—  française ,.*...      €6,00 

DésariiculatAm  Uàiô^àaraimne. 

Acmée  américaine.  Modalité  p.  100.     t^M 

— .  française.. •     76,80 

Amputation  de  la  jambe. 
Année  américaine.  Mortolitép»  AOO.     26,02 

—  anglaise, ^ 36.86 

—  française 71,80 


Amputation  de  la  cuissci^ 
Armée  américaine.  Mortalité  p.  iOO.     6&,^ 
^     anglaise 65,20 

—  française 91,80 

DésarticuiatUm  de  la  cuisse. 

Armée  américaine.  Mortalité  p.  100.      85,81 
«-     auglaise 100,00 

—  lirançaise 100,00 

Désarticulation  du  poignet. 

Armée  américaine.  Mortalité  p.  100.       5,55 

—  française 30,70 

Amputation  de  Pavant-bras, 

Aimée  américaine.  Mortalité  p.  100.     16,53 
.—     anglaise û,75 

—  française /î5,r5 

Amputation  du  bras. 
Armée  amérioaine.  Mortalité  p.  100.     21,2& 

—  anglaise 25,68 

•^     irançaise 55,57 

Dénarticulation  de  Vépaute, 
Armée  américaine.  Mortalité  p.  160.      3»,2& 

^     anglaîie 33,88 

^    française 61,71 

lA  comparaison  est  accablante  pour  rarmée 
française;  mais,  loin  de  laisser  ces  itilsda» 
l'omJiMre,  il  faut  les  proclamer,  afin  que  Tod 
étudie  iesisioyens  d'éviter  à  Tavenir  le  retov 
d'une  si  grande  naortnUté, 

iJournal  de  médecine  de  Lyon.) 


iJsM9«  exOeriM  «^  la  digitale  eoHne 
4l«rééi«ve.  ^  Q'est  augmenter,  étendre  la 
valeur  d'un  médicament  que  d'en  varier  les 
applications  pharmacologiques.  Son  usage  ex- 
terne eat  surtout  précieux  en  permettant  d'en 
mesurer,  d'en  limiter  Taction  plu^  exactesMot 
qa'à  l'intérieur,  et  même  de  Tarrèter  ao  bo- 
soia;  et  la  ressource  est  d'autant  plus  utile 
que  cette  action  porte  sur  des  organes  impor^ 
tantSf  comme  le  coenr.  Aussi  l'nsage  externe 
de  ia  digitale  en  cataplasmes^  comme  diurétf- 
que»  par  le  dooteor  Brovirn,  équivaut-il  à  use 
découverte.  U  fait  des  cataplasmes  avec  Iv 
feuilles  fraîches  jetées  dans  Teau  bouillaBle 
ou  eo.incorporant  la  teinture  concentrée  daitf 
l*  farine  de  lin  ;  et,  en  les  appliquant  sur  l'ab- 
domen, il  a  réussi  à  rétablir  la  fonction  léeale 
dans  six  cas  de  calculs  rénaix  où  tes  «ntm 
.moyens  étaient  restés  sans  effet.  L'abMpdQD 
des  feuyks  ainsi  employées  est  si  réelle  et  fi 
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profonde  que^  dans  Fespace  de  gaatre-vingt- 
dix  minutes ,  le  pouls  est  descendu  de  109  à 
75  dans  un  cas,  et,  dans  les  vingt*deux  heures 
qui  suivirent,  il  y  eut  émission  de  22  onces 
d'urine  d'une  gravité  spécifique  de  1,05, 
acide ,  légèrement  albumineuse  et  sanguino- 
lente. Dans  un  autre  cas,  le  pouls  tomba  de 
80  à  65  en  trois  heures ,  et  une  abondante 
émission  d'urine  eut  lieu  aussitôt  ;  15  à  20 
grammes  de  teinture  concentrée,  incorporés 
dans  un  cataplasme  ordinaire,  ont  produit  les 
mêmes  résultats  dans  deux  autres  cas,  et  cet 
effet  diurétique  est  d'autant  plus  remarquable 
que  le  cathétérisme  exploratif  n'avait  donné 
auparavant  que  quelques  gouttes  d'urine  ou 
de  sang. 

Il  résulte  manifestement  de  ces  faits  une 
action  indubitable  de  la  digitale  appliquée 
extérieurement.  Les  cataplasmes  avec  les  fiêuil- 
les  sont  surtout  à  surveiller.  On  les  renouvelle 
toutes  les  six  heures,  jusqu'à  ce  que  l'abaisse- 
ment du  pouls  indique  qu'il  faut  s'arrêter. 
C'est  là  up  guide  sûr,  mais  à  observer  et, à 
suivre  attentivement.  {Med*  Times  arid  Gaz, 
tXBull.dethér.) 


ttnr  les  brûlures  ûu,  pharynx  et  de  Fé- 
pflirlotte  par  dea  Uquldea  bonlllantfi; 

par  le  docteur  Thibsskit.  —  Voici  un  accident 
pour  lequel  l'on  peut  être  appelé  d'un  moment 
à  l'autre,  et  où  il  faut  agir  rapidement.  Les 
Anglais  doivent  à  leur  goût  pour  le  thé  d'être 
coutumiers  du  fait  ;  aussi  est-ce  à  un  prati- 
cien d'outre-Manche  que  le  docteur  Thies- 
sen  s'est  adressé  pour  savoir  la  conduite  à  te- 
nir à  l'égard  de  ces  pauvres  enfents  dtns  la' 
bouche  desquels  l'on  a  versé  un  liquide  bouil- 
lant (1).  Or,  M.  Bevan,  auteur  d'un  article  pu- 
blié en  1866  dans  un  journal  médical  de  Du- 
blin, est  arrivé  à  ce  résultat  :  c'est  que  les 
sujets  ainsi  brûlés  succombent,  non  à  un  obs- 
tacle à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumous,  mais 
à  une  pneumonie  ou  une  congestion  pulmo- 
naire. Aussi  la  trachéotomie  est-elle  ici  contre- 
indiquée,  et  le  traitement  doit-il  être  exclusi- 
vement dirigé  contre  l'affection  pulmonaire. 
Cest  le  mercure  que  Bi.  Bevan  recommande 


ici  d'administrer  lopins  proœplement  possâale 
pour  que  l'enfant  subisse  l'influence  du  traite- 
ment avant  que  les  poumons  arrivent  à  ce 
degré  qui  provoque  la  congestion  cérébrale  et 
le  coma.  Commencer  par  un  vomitif,  si  l'esto- 
mac est  chargé,  une  ou  deux  sangsues  au  haut 
du  sternum  ai  l'en/akt  est  iM-leoMiit  constf^ié, 
et  alors  administrer  le  calomel  à  la  doseM 
0,025  milligr.  toutes  les  demi-beures.  Potuf 
donner  ce  dernier^  ne  pas  attendre  que  la  d^S' 
pnée  survienne,  mais  le  faire  dès  que  Fou 
s'aperçoit  que  l'épiglotte  est  atteinte;  ce  qu^ 
l'on  reconnaît  si  le  doigt  introduit  dans  le  go- 
sier constate  qu'elle  est  dure  et  gonflée.  Si 
l'état  s'aggrave  ou  reste  stationnaire,  aller  jus* 
qu'à  salivation,  ou  plutôt  jusqu'à  ce  que  se 
déclarent  les  selles  caractérisliques.  Joindre*  les 
frictions  mercurielles,  si  le  danger  pre8se|,et, 
pour  faciliter  encore  l'absorption,  Bevan  re- 
commande de  faire  rougir  préalablement  la 
peau  avec  un  vésicatoire,  puis  Ton  frictionae 
la  partie  rougie. 

(Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


Cl]  Oet  aocMene,  A  peine  connu  en  France,  est  souvent 
dûàce^OB  lesenDuitt  en  logleterre  je  meitenc  w%- 
inèmes  le  bec  de  ta  théière  dans  la  bouche.  (N.  D.  A.) 


Bons  effets  4u  peroxyde  d'i&yiirogèlie 
an  cas  4e  diabète.  —  Chez  une  d^me 
de  trente-six  ans,  malade  depuis  plus  de  trois 
ans,  et  qui  n'avait  éprouvé  aucune  modifica- 
tion avantageuse  par  l'emploi  des  moyens  or- 
dinairement mis  en  usage  contre  cette  affec- 
tion ,  M.  le  docteur  Day  a  eu  l'idée  d'essayer 
le  peroxyde  d'hydrogène,  dans  Tespoir  de 
fournûr  ainsi  à  l'économie  un  agent  propre  à 
influer  d'une  manière  favorable  sur  le  sucre 
en  excès  dans  les  voies  circulatoires. ,  Pour 
eda,  il  a  fait  prendre,  trois  fois  par  jour,  une 
solution  éthérée  de  peroxyde  d'hydrogène,  à 
la  dose  d'un  demi-drachme,  mélangée  dans 
nne  once  d'eau  distillée. 

XjO  traitement  fut. commencé  le  10  août»  A 
cette  date,  la  soif  était  extrêmement  vive,  U 
sommeil  était  interrompu  plusieurs  fois  dans 
la  nuit  par  le  besoin  de  boire  et  de  rendre  les 
urUies,  dont  la  quantité  s'élevait,  de  dix  hen« 
res  du  soûr  à  dix  heures  du  matin,  à  cinq  o« 
aix  litres;  ce  liquide,  fortement  adde,  a<vait 
une  pesanteur  spécifique  de  l,0/i6.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  cette  pesanteur  était  dimi- 
nuée et  osciHait  entre  1,032  et  1,040;  la  qmxL*- 
tité  de  l*urine  était  beaucoup  moins  oonsldé- 


630 


RÉPEKTOIRE  MÉDICAL. 


nble  (de  20  à  30  oDces)^  la  soif  avait  disparu^ 
le  repos  de  la  nuit  n'était  plus  troublé. 
{Lancet,  11  janvier  1868,  et  BiUL  de  ihér.) 


Bétiiafeetloii  «e  la  félldlté  4e  Pha- 
letne.  —  Certaines  personnes  ont  l'haleine 
lellement  forte  que  les  moyens  indiqués  ne 
sufQsent  pas  toujours.  M.  Préterre,  fort  com- 
pétent en  pareille  matière,  prescrit  la  solution 
suivante  : 

Eau 1  litre. 

Acide  phénique 1  gramme. 

eu  : 

Eau 1  litre. 

Permanganate  de  potasse. .  10  grammes. 

Se  gargariser  plusieurs  fois  par  jour  ta  bou- 
che avec  une  de  ces  deux  solutions,  et  en 
avaler  une  cuillerée  à  café.  L'acide  phénique 
est  plus  actif  que  le  permanganate  de  potasse; 
mais  il  a  rinconvénient  de  laisser  dans  la  bou- 
che une  odeur  de  goudron  que  beaucoup  de 
personnes  trouvent  désagréable. 

Dans  les  formulaires,  on  associe  souvent  un 
sirop  au  permanganate  de  potasse  ;  par  là,  on 
te  dépouille  complètement  de  ses  propriétés 
désinfectantes.  Toutes  les  matières  organiques 
en  général,  et  le  sucre  en  particulier,  jouis- 
sent en  effet  de  la  propriété  de  réduire  le  per- 


manganate de  potasse  en  bioxyde  de  manga- 
nèse, qui  est  absolument  sans  action. 


Ua  véritable  hermaphrodite.  —  L'in- 
dividu qui  offre  cette  curieuse  conformation  a 
été  présenté  à  la  Société  médicale  de  Vienne 
(Autriche).  II  porte  un  pénis  rudimen taire  et 
un  scrotum  contenant  le  testicule  droit.  Cette 
glande  sécrète  un  liquide  dans  lequel  a  été 
reconnue  l'existence  de  spermatozoïdes.  De 
plus,  il  a  des  seins  parfaitement  conformés,  et 
un  vagin  aboutissant  à  une  cavité  d'où  partent 
deux  véritables  trompes.  La  menstruation  se 
fait  très-régulièrement»  Le  Journal  de  mé- 
decine de  Berlin  affirme  que  les  ovaires  exis- 
tent et  qu'ils  contiennent  des  vésicules  de 
Graaf.  Nous  nous  demandons,  par  exemple, 
comment  sur  le  vivant  on  a  pu  constater  ce 
dernier  fait.  Mais  enfin,  s*il  n'est  pas  complè- 
tement démontré,  il  emprunte  du  moins  un 
grand  degré  de  probabilité  à  la  régularité  de 
la  menstruation.  Voilà  donc  un  individu  chez 
lequel  existent  à  la  fois  les  organes  sexuels  de 
rhomme  et  de  la  femme.  Ce  qu'il  y  a  de  bi- 
zarre, c'est  que  le  sujet  en  question  pourrait, 
à  la  rigueur,  se  féconder  lui-même,  le  canal 
déférent  aboutissant  dans  la  cavité  vaginale  aa 
lieu  de  se  déverser  dans  Turèthre. 


Alllam  Porr«m.  —  Le  Perreau. 


jaillnm  Perrnm»  Le  Porreau. 

Synon.  laL  —  Porrum  (Dod.,  Lob. ,  Hîst. 
Lugd.,  J.  Bauh.);  Porrum  commune  capita- 
tum(G.  B.,  Tourn.,  Matth.). 

Synon.  franc.  —  Porreau  ou  poireau. 

Stjnon.  ^frcrn^.— ZameLauch,Fleischlauch 
(All.);  Purret,  Tecck  (Angl.);  Korbal  (Ar.); 
Porrelœg  (Dan.);  Aje,  puerro  (Esp.)  ;  Porrey- 
look,  porret  of  stok*}ook  (Flam.);  Porreyiouk 
(HoLL.);  Porro  (Ital.);  San  (Japon.);  Prod- 
ziszak(P0L.);  Alho  porro  (Portug.);  Purio- 
Ioek(SuéD.). 

Plante  herbacée  annuelle  ou  bisannuelle,  de 


lliexandrie-monogynie,  de  la  famille  des  lilia- 
cées ,  asphodélées  de  Jussieu ,  cultivée  dans 
toute  l'Europe. 

Bulbe  allongé,  simple ,  sans  caleux ,  fibres 
radicales  blanches. 

Tige  cylindrique  de  5  à  10  décimètres,  fouil- 
lée dans  sa  moitié  inférieure. 

Feuilles  planes,  larges ,  linéaires  carénées^ 
assez  épaisses,  à  nervures  parallèles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  dispo- 
sées en  ombelle  capituliforme  au  sommet  de 
la  tige,  enfermées  avant  la  floraison  dans  une 
spathe  prolongée  en  long  bec  herbacé. 


LE  FORREAU. 
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Périanthe  à  6  divisions  cohérentes  à  la 
base,  étaléej^  blanchàlres ,  slriées  de  rouge  y 
plus  courtes  que  les  étamines. 

Êtamines  6,  insérées  à  la  base  des  divisions 
du  périanthe  ;  les  3  externes  à  filet  simple,  les 


3  internes  à  filet  à  3  pointes  égales ,  celle  du 
milieu  seule  anthérifëre. 

Anthères  biloculaires^  dof  si  fixes. 

Ovaire  à  3  loges,  uni  ou  bi-ovulées. 

Ovules  insérés  à  Tangle  interne  des  loges. 


1.  Port  delà  plante  (non  montée).  —  2.  Sommité  (learie.  —  S.  Base  aibnenuire  de  la  plante.  —  A.  Fleur  grossie. 

5.  âumine  séparée. 


AlUi 


Porram.  —  Mjm  Porreaa. 


Style  filiforme,  persislanl. 
.  Stigmate  simple. 

Fru^^  capsulaire^  trigone,  déhiscent,  sur- 
monté par  le  style. 

Graines  anguleuses,  chagrinées,  à  albumen 
charnu. 


Plantule  axile. 

Plante  originaire  de  la  Suisse.  Cultivée  dans 
les  jardins  potagers. 

Fleurit  en  mai. 

Le  porreau  passe  pour  être  indigène  de  la 
Suisse  ;  Sonnini^  toutefois^  Ta  trouvé  en  abon- 
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dance  dans  plosteurs  tlots  de  l'Arehipel  grec. 
Oq  le  cultive  dans  tous  les  jardias  potagers,  et 
il  s^en  consomme  des  quantités  considérables 
à  Paris,  où  ce  légume  arrive  pat  charretées 
presque  toute  Tannée. 

La  bulbe  du  porreau  contient  un  principe 
volatil,  tellement  fugace^  qu'il  se  dissipe  aus- 
sitôt qu'on  Ta  incisé  et  exposé  à  l'air.  Elle 
fournit  en  outre  du  mucilage  et  du  sucre.  Le 
principal  usage  du  porreau  est  dans  les  pota* 
ges,  surtout  dans  les  potages  gras,  dont  il  est 
un  condiment  nécessaire.  On  fait  d'eicellents 
potages  maigres  aux  pommes  de  terre  et  au 
porreau,  dans  lesquels  ce  dernier  domine. 
Mais  certains  estomacs  se  refusent  à  digérer  le 
porreau  ;  chez  d'autres,  c'est  le  goût  qui  fait 
que  Ton  s'abstient  de  ce  légume. 

Le  porreau  a  une  action  diurétique  assez 
marquée.  Avec  les  feuilles  y  on  prépare  des 
lavements  qui  ont  la  propriété  de  vaincre  la 
constipation  et  de  provoquer  les  urines.  On 
fait  aussi  avec  ses  feuilles  bien  cuites  des  cata- 
plasmes dont  on  recouvre  le  ventre  des  indi- 
vidus atteints  d'asdte;  ces  cataplasmes  ont 
une  action  éniolliente ,  et  en  même  temps  ils 
excitent  les  urines  et  les  selles.  Il  n'est  pas 
jusqu*aux  racines,  autrement  à  la  barbe  de 
porreau,  que  I\amel  signale  comme  un  apéritif 
et  un  tonique  de  premier  ordre.  Mous  avons, 
dit-il ,  guéri  quatre  jeunes  gens  qui  étaient 
dans  Tétat  le  plus  désespéré,  par  le  moyen  de 
cette  racine  mise  dans  du  bouillon  et  dans  de 
la  tisane. 

Voici  la  liste  des  maladies  dans  lesquelles  le 
porreau  a  été  employé  : 

Anaphrodisie,  —  Bioscoride  approuvait 
l'usage  du  porreau  comme  aphrodisiaque  (HaU 
1er,  Mat.  méd. ,  t.  H,  p.  iZh).  Les  anciens, 
dit  Vogel,  avaient  remarqué  que  le  suc  des  se- 
mences de  porreaux  est  un  bon  aphrodisiaque. 

Ascite,  —  Gomme  diurétique,  le  suc  de  por- 
reau, à  la  dose  d'une  cuillerée ,  deux  fois  par 
jour,  a  quelquefois  réussi  (Thompson). 

Avortement.  —  Le  suc  de  fKyrremi  empêche 
Tavortement ,  et,  pour  celte  raison,  rend  les 
femmes  fécondes  (École  de  Salerne,  citée  par 
Vogel). 

Bronchites  aiguë  et  chranigue;  catarrhe 
ptUmonaire;  empyèmt;  expectoratifm  pu- 
rulente ;  taux.  —  On  a  toujours  reconnu  au 
porreau  des  propriétés  pectorales  qui  l'ont  fait 


recommander  dans  les  maladies  de  poitrine. 
Dioscoride  prescrivait  contre  toute  cette  classe 
d'affections  le  suc  de  porreau  avec  du  miel,  en 
forme  de  looch.  Quelques  médectes,  dit  Oeof- 
froy  (Afat.  méd.,  t.  IX,  p.  62),  se  serrent  dû 
sirop  de  porreau  dans  les  maladies  de  poitrine 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  matière  vis- 
queuse.[Marcellus  recommande  le  suc  de  por- 
reau cuit  dans  un  peu  d'huile,  et  le  même 
suc  dans  lequel  on  a  mis  de  la  poudre  d'é- 
pongé d'Afrique.  Il  preserivaH  aussi  la  formule 
suivante  :  un  œuf  cru,  n&e  quantité  de  suc  de 
porreau  officinal  équivalente  au  poids  de  l'œuf 
et  du  miel  en  quantité  sufQsante ,  le  tout 
chauffé  et  pris  à  jeun. 

Céphalalgie.  —  Le  même  Marcellus  recom- 
mande d'injecter  dans  les  narines  ou  dans  l'o- 
reille du  malade^  quand  il  va  se  coucher^  deux 
cuillerées  de  suc  de  porreau,  mêlées  avec  une 
de  miel.  L'efûcacité  serait  immédiate. 

Constipation  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle. —  D'après  Mercurialis,  un  porreau  cuit 
sous  la  cendre,  et  introduit  dans  l'anus,  pro- 
voque l'évacuation. 

Kphélides.  —  Marcellus  prescrit  qu'on  fasse 
des  frictions  avec  du  suc  de  porreau,  et  qu'os 
lave  ensuite  avec  de  Tean  douce.  Il  fait  aussi 
appliquer  sur  la  tache  de  la  semence  de  por- 
reau mastiquée  entre  les  dents. 

Gastralgie.  —  Les  porreaux  sont  bons  con- 
tre les  rapports  acides  ;  on  les  mange  utile- 
ment après  les  autres  mets  (Hippocrate,  du 
Régime).  —  Tout  le  monde  n'est  pas ,  à  cet 
égard,  de  l'avis  du  père  de  la  médecine ,  et 
nous  avons  entendu  plusieurs  personnes  s'abs- 
tenir de  manger  du  porreau  dans  la  soupe, 
parce  qu'il  leur  pèse. 

Hémorrhoïdés  douloureuses,  flux  hémor- 
rhoïdaux.  —  On  a  prescrit,  dans  le  premier 
cas,  les  applications  de  racine  broyée  de  por^ 
reau  sauvage.  Marcellus  conseille,  pour  arrê- 
ter le  flux  hémorrhoidal  trop  abondant,  de 
boire  à  jeun  un  peu  de  suc  de  porreau.  L'effet 
désné  est,  selon  lui,  aussitôt  obtenu. 

Unrtê  [ioretasses  des).  —  Paul  d'tgine 
recommande  le  porreau  brûlé  et  mêlé  avec  da 
miel  (Bibl.  de  méd.  et  de  ohir..  Th.  Bonaet» 
1708). 

Ltiette  (catarrhe  ou  plutôt  proMtMcde 
/a).  —  Manger  ou  plutôt  mâcher  le  plusloag- 
temps  possible  des  feuilles  du  porreau  desjtf- 
dins  (Marcellus). 
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Lumbago.  —  Paire  boire,  à  jeun,  une  hé- 
mme  de  vin  dans  lequel  on  a  mis  un  peu  de 
suc  de  poireau  cultivé  (Mareellus). 

Ménùrrkagie.   —  Le  buc  de  porreau  Ta 


souvent  coomdérablement  dm)inuée(GhrestieD). 
Raie  [maladies  de  la),  —  Faire  prendre 
du  sue  de  porreau  le  plus  précoce ,  mêlé,  à 
parties  égales^  avec  du  Tinaigre. 


RETIJE   BIBIilOGRAPHIOVE. 


Maanel  pratique  de  l*art  des  aceouelie^ 
mento,  par  E.  Verrier^  in-13,  avec  87  fl- 
gures,  chez  Savy,  libraire.  —  Paris,  1867. 

L'art  des  accouchements  est  sans  contredit 
vue  des  branches  de  la  médecine  les  plus  dif- 
ficiles à;étudier  théoriquement.  Elle  a  été  l'ob- 
jet de  litres  nombreux,  de  traités  excellents, 
mais  qui  présentent  presque  tous  rinconré- 
nient  d*6tre  longs,  volumineux  et  trop  savants 
poar  ceux  qui  débatent  dans  cette  spécialité. 
Le  livre  que  nous  venons  de  lire  répond  donc 
à;un  besoin  sérieux,  par  sa  brièveté  et  son 
excellente  méthode;  il  fournira  aux  élèves  un 
guide-  sûr  et  pratique  pour  la  préparation  de 
leur  cinquième  examen  de  doctorat  ;  aux  pra- 
tSeiens,  un  mémento  suffisant  pour  suppléer  à 
une  DOtk>&  oubliée  ou  parer  à  une  indication 
d'urgence. 

Ge  livre,  eorame  son  titre  Tindique,  ne  pré- 
tend pas  enseigner  Fobttétrique  ;  il  veut, 
conune  le  marque  dans  une  préface  IL  lefpro-' 
fesseuT  Pajot,  résmmer  le  travail  et  faciliter  )e 
gouvenû*  :  voyons  donc  comment  Tauteur  s'y 
est  pris  pour  remplir  ce  plan» 

M.  Verrier,  dans  son  avant-propos,  nous 
indique  lui-même  la  marche  qu*il  a  suivie  :  ne 
voulant  négliger  aucune  des  parties  de  Tart 
dont  il  va  s'occuper,  il  commence  par  un  ré- 
sumé clair  et  concis  des  notions  d'anatomie 
et  de  physiologie  nécessaires  à  tous  ceux  qui 
veulent  apprendre  les  accouchements  ;  il  fait 
ensuite  l'histoire  de  la  grossesse.  Dans  cette 
Ustoîre,  il  emprunte  la  méthode  de  des- 
cription des  signes  fournis  par  les  dlffé- 
rentt  modes  d'exploration  aux  travaux  de 
MM.  DaboîsetPajM;  il  termine  cette  histoire 
par  celle  des  gressesses  «nomales,  de  Po^f  à 
terme,  du  fœtus  dent  11  éCndie  les  dispositions 
Bsatomiques  et  les  looetions^  surtout  dans  les 
rapports  qn'eVes  peuvenlavotr  a^ec  la  pratique 
de  robstétrique. 


Dans  la  troisième  partie,  notre  auteur  aborde 
Pétude  de  raccouchement  naturel  qu'il  décrit 
avec  beaucoup  de  méthode  ;  il  parle  ensuite 
des  soins  consécutifs  à  raccouchement,  tant 
pour  la  mère  que'pour  l'enfant,  de  la  délivrance 
de  l'état  puerpéral  physiologique  et  des  soins 
que  réclame  cet  état. 

Dans  la  quatrième  partie,  il  étudie  la  patho« 
logie  de  h  grossesse,  passant  en  revue  les 
troubles  qu'elle  amène  dans  chaque  appareil 
fonctionnel  ;  enfin,  après  avoir  indiqué  les  ma- 
ladies intercurrentes  qui  peuvent  srurvenh*,  il 
décrit  avec  soin  les  causes  de  la  dystocte  ma- 
ternelle et  celles  de  la  dystoeie  fcetale.  Ayant 
terminé  Thistoire  des  accouchements  difGciles, 
il  indique  dans  une  cinquième  et  dernière  p«r- 
tie  les  diiférenta  prooédés  et  opérations  qu'on 
leur  oppose. 

Dans  le  cours  de  ces  longues  descriptions^ 
8î  M.  Verrier  rencontre  un  point  controversé, 
il  rapporte  les  diverses  opinions  et  cite  leurs 
auteurs,  en  indiquafkt  à  son  lecteur  lasolotion 
la  plus  généralement  acceptée;  il  n'hésite  pas 
à  s'affranchir  du' chauvinisme  scientifique  et 
emprunte  à  la  science  étrangère  ce  qu'elle  ade 
bon,  sans  se  soucier  de  l'exclusion  nationale  ; 
aussi  a-t-il,  dans  le  cours  de  son  ouvrage,  mis 
largement  à  contribution  les  travaux  remar- 
quabUs  des  accoucheurs  belges. 

Voulant  que  son  livre  ne  laissât  aucun  desi- 
deratum, il  a,  en  vue  de  l'utilité  qu'il  pour- 
rait avoir  pour  les  sages- femmes,  consacré 
quatre  chapitres  à  l'étude  de  l'allaitement,  de 
la  vaccination,  du  sevrage  et  de  Thygiène  de  la 
première  enfance. 

Pour  terminer,  qu*il  nous  suffise  de  dire  que 
ce  livre  est  le  résumé  d'un  enseignement  par- 
ticulier que  l'auteur  donne  chaque  année,  dans 
des  cours  suivis  par  de  nombreux  auditeurs,  et 
que  M.  le  professeur  Pajot  finit  ainsi  la  pré- 
face qu'il  a  écrite  pour  cet  ouvrage  :  «  Votre 
livre  n'avait  pas  besoin  de  recommandation; 
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depuis  longtemps  vous  n^ètes  plas  l'élève  as- 
sidu à  mes  cours  et  à  ma  clinique,  vous  èles 
devenu  maître  à  votre  tour  ;  aussi  mon  nom 
placé  an  bas  de  cette  page  n*est-il  pas  un 
appui,  mais  un  témoignage  d*estime  et  d'affec- 
tion. » 


Anatonle    4e«erlptlve    et    dlMeetlon, 

par  le  docteur  J.-A.  Fort,  3  vol.  de  4872 
pages,  avec  662  fig.  —  Prix  :  16  fr. 

En  l'année  1862,  aux  études  déjà  si  arides 
et  si  compliquées  de  Tanatomie  descriptive, 
on  ajouta  celle  de  la  composition  interne 
de  nos  tissus,  par  la  création  de  la  chaire 
d'histologie.  Ge  fut  vers  ce  moment  que  le 
docteur  Fort  commença  son  rôle  de  vulgari- 
sateur, et,  si  je  puis  m*exprimer  ainsi,  de 
simplificateur.  Possédant  à  peine  son  diplôme, 
il  se  souvenait  encore  des  endroits  les  plus 
ardus  de  ses  études,  et  il  se  mit  en  tète  d'a- 
planir le  chemin  pour  ses  «uccesseurs.  De 
cette  idée  naquit  d'abord  son  ouvrage  à'HiB- 
tologie,  résumé  très-clair  des  doctrines  et  des 
opinions  du  professeur  Robin.  Puis  parut  par 
fascicules  la  première  édition  de  son  Anato- 
mie  descriptive. 

Cet  ouvrage  devait  répondre  à  un  besoin, 
car,  malgré  quelques  ira  perfections,  la  pre- 
mière édition  fut  vite  épuisée.  C'est  de  la  se- 
conde dont  nous  nous  occupons  aujourd'hui, 
laquelle  a  non-seulement  800  pages  et  653 
figures  en  plus,  mais  aussi  contient  dans  le 


premier  volume  un  résumé  succinct  d'histolo- 
gie, des  divers  systèmes  aoatomiques  et  des 
liquides  de  l'organisme. 

Le  second  volume,  que  l'auteur  a  fort  bien 
appelé  Manuel  de  l'amphithéâtre,  con- 
tient des  détails  précieux  et  des  aperças 
pratiques  qui  rendront  de  grands  services  à 
tous  ceux  qui  dissèquent,  aux  élèves  ou  aspi- 
rants au  concours.  Certaines  régions  y  sont 
traitées  de  main  ^e  maître,  comme  le  péri- 
toine, le  périnée,  le  larynx,  etc.  Les  figures 
sont  d'une  grande  clarté,  et  plusieurs  sont 
véritablement  remarquables  ;  telles  que  les  fi- 
gures /iO,  /i7,  50,  66,  64,  116, 134,172,  etc. 
Enfin  dans  ce  tome  se  trouve  un  excellent  ré- 
sumé des  intéressantes  recherches  de  M.  Luys^ 
sur  la  structure  du  système  nerveux. 

Le  tome  III  renferme  toute  la  splanchnolo- 
gie,  l'embryologie  et  les  organes  des  sens.  Un 
nouveauté  que  les  commençants  apprécieront 
beaucoup,  c'est  de  trouver  à  la  fin  de  chaque 
organe  les  applications  pathologiques.  Nous 
sommes  tellement  persuadé  de  l'utilité  de  cet 
appendice,  que  nous  ferons  le  reproche  au 
docteur  Fort  de  ne  pas  l'avoir  complété  par  an 
petit  résumé  des  affections  de  l'estomac,  de  l'u- 
térus, de  l'ovaire,  et  surtout  des  maladies  des 
yeux,  qui  sont  trop  souvent  méconnues  par 
nos  élèves. 

En  somme,  c'est  un  bon  ouvrage  qui  pren- 
dra place  aussi  bien  dans  la  bibliothèque  dn 
praticien  qui  veut  se  remémorer  une  région, 
que  dans  celle  de  l'étudiant  qui  y  trouvera  ce 
qu'il  aurait  vainement  cherché  jusqu'à  pré- 
sent, clarté  et  concision. 


III.   MELANGES. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

PRÉSIDENCE  DB  M»  BLACHE. 

Fin  de  la  séance  du  3  novembre. 

Aneialc  dans  la  plithisle.   —  M.  Hé- 

rard  lit,  au  nom  de  MM.  Louis  et  Chauffard, 
et  au  sien  propre,  un  rapport  sur  un  mémoire 


de  M.  Moutard-Martin,  intitulé  :  DelavcUettr 
de  l'arsenic  dans  le  traitement  de  la  phlki- 
sie  pulmonaire. 

L'efficacité  de  l'arsenic,  fait  remarquer 
M.  le  rapporteur,  a  été  entrevue  dès  la  plus 
haute  antiquité  et  formellement  reconnue  par 
plusieurs  médecins  de  l'époque  contemporaine. 
Mais  la  démonstration  rigoureuse  de  l'action 
thérapeutique  ne  ressort  pas  toujours  des  tra- 
vaux publiés,  soit  que  les  observations  sur 
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lesquelles  s*ap\)aient  les  auteurs  se  rappor- 
tent à  d'autres  affections  que  la  phthisie^  soit 
que  les  faits  cliniques  qui  servent  k  établir  la 
valeur  du  médicament  manquent  des  détails 
et  de  la  précision  nécessaires. 

M.  Hérard  ajoute  qu'il  n'y  a  pas  à  adresser 
un  semblable  reproche  au  mémoire  de  M.  Mou- 
tard-Martin. L'auteur,  clinicien  expérimenté 
et  rompu  à  tontes  les  difficultés  du  diagnostic^ 
a  grand  soin  de  fournir^  à  propos  de  chacune 
<le  ses  observations,  des  indications  positives 
qui  permettent  de  reconnaître  non-seulement 
la  nature  de  la  maladie,  mais  encore  le  de- 
gré auquel  elle  est  parvenue  et  la  forme  par- 
ticulière qu'elle  revêt  En  outre,  il  est  resté 
fidèle  aux  principes  de  la  saine  expérimenta* 
tion,  et  il  a  parfaitement  compris  que,  pour 
apprécier  la  valeur  de  l'arsenic,  non  moins 
que  pour  entraîner  la  conviction  du  lecteur,  il 
était  nécessaire  de  simplifier  le  problème  thé- 
rapeutique en  excluant  de  la^ médication  tout 
autre  agent curatif. 

M.  le  rapporteur  examine  ensuite  les  ré- 
sultats auxquels  Tauteur  a  été  conduit  dans 
deux  séries  de  recherches  à  Thôpital  Beaujon 
et  dans  la  pratique  civile.  Les  faits  recueillis 
par  M.  Moutard-Martin  lui  paraissent  vérita- 
blement démonstratifs.  Presque  tous  les  ma- 
lades éprouvent,  au  bout  de  quelques  jours  de 
traitement,  une  amélioration  marquée  dans 
l'état  général,  et  après  trois  semaines  ou  nn 
mois  l'embonpoint  commence  à  reparaître. 
L'état  local  subit  moins  de  changements;  ce- 
pendant, parfois,  il  se  modifie  également  d'une 
manière  sensible. 

M.  Hérard  cite,  à  l'appui  de  ses  assertions, 
quelques  observations  empruntées  au  mémoire 
de  M.  Moutard-Martin. 

L'action  heureuse  de  l'arsenic  se  révèle 
surtout  dans  une  catégorie  de  phthisies  sans 
lièvre»  sans  troubles  digestifs  graves.  Lorsque 
le  mouvement  fébrile  est  intense,  continu  ou 
rémittent,  qu'il  s'y  joint  des  transpirations 
abondantes,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
à  plus  forte  raison  les  tuberculisations  aiguës, 
l'amélioration  est  le  plus  ordinairement  nulle 
ou  du  moins  peu  durable.  Un  certain  nombre 
de  malades  même  supporte  mal  le  médicament 
qui  doit  être  supprimé.  Dans  les  cas  les  moins 
défavorables,  les  forces  ne  reviennent  que 
très-lentement  et  très-incomplétement  »  et, 
après  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 


malgré,  la  continuation  du  traitement,  on  voit 
reparaître  de  petits  accès  de  fièvre,  l'amai- 
gnssement,  la  perte  de  Tappétit  ;  bref,  les  ma- 
lades finissent  par  succomber  dans  le  marasme 
comme  ils  l'auraient  fait  un  peu  plus  lot  sans 
la  médication  arsenicale. 

M.  Moutard-Martin  cite  cependant  dans  son 
mémoire  deux  faitis  qui  font  exception  à  ce 
sombre  tableau. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  ont  été 
beaucoup  plus  favorables  sur  les  malades  de 
la  pratique  civile,  placés  dans  des  conditions 
hygiéniques  meilleures  que  ceux  des  hôpi- 
taux. 

Les  effets  ont  été  constatés  également,  sui- 
vant M.  le  rapporteur,  à  diverses  époques, 
par  des  médecins  de  différents  pays,  Trous- 
seau, MM.  Pidoux,  Sandras,  Massart,  Millet, 
Wahu,  Cahen,  Isnard,  etc.  M.  Hérard  Ini- 
mème  a  reconnu»  sur  des  malades  de  son  ser- 
vice d'hôpital  ou  de  sa  pratique  civile,  une 
réelle  efficacité  de  la  médication  ai*seni- 
cale. 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  le  mode 
d'action  de  Tarsenic.  L'un  desjpremiers  phéno- 
mènes appréciables  est  le  retour  de  l'appétit, 
que  ce  phénomène  résulte  d'une  action  exci- 
tante du  médicament  sur  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  dont  les  sécrétions  et 
les  mouvements  se  trouveraient  notablement 
accrus,  ou  bien  d'une  action  plus  générale  to- 
nique et  névrosthénique,  dont  la  fonction  di- 
gestive  serait  la  première  à  bénéficier. 

L'arsenic  modère  aussi  l'exsudation  des  tissus 
et  s'oppose  efficacement  à  la  dénutrition,  ainsi 
qu'il  résulte  des  recherches  expérimentales  de 
Breltschneider,  Scmidt  et  Slurzwag,  ainsi  que 
de  celles  toutes  récentes  d'un  interne  distin- 
gué des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Lolliot.  Ce  der^ 
nier  observateur  a  constaté  que  l'administra- 
tion de  l'arsenic  à  dose  journalière  de  douze 
milligrammes  d'acide  arsénieux  produisait  l'a- 
*  baissement  de  la  température  et  une  diminu- 
tion très-notable  de  l'urée. 

M.  le  rapporteur  se  demande  si  l'arsenic 
exerce  une  action  directe  sur  le  poumon  ;  il 
est  porté  à  le  croire,  en  réfléchissant  que  la 
muqueuse  respiratoire  est  une  des  voies  qui 
servent  à  l'élimination  du  médicameni,  qu'il 
jouit  d'une  efficacité  reconnue  dans  certaines 
•ifections  des  organes  pulmonaires  (bronchite 
chronique  ou  asthme);  qu'en  différentes  con- 
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trées  de  la  Styrie,  de  la  basse  Autriche^  du 
Tyrol,  ainsi  que  le  rapporte  Tschudi^  les 
jMiysans  font  un  usage  fréquent  de  cette  aubs* 
tance  pour  la  respiration»  daos  les  fortes  ascen- 
sions de  montagnes,  pour  se  readre  plus  vo^ 
lattis^  selon  leur  expression. 

M.  Hérard  indique,  en  terminant  à  quelles 
doses  et  de  quelle  manière  le  médicament  doit 
être  administré  dans  la  phthisle*  L'acide  arsé^ 
iiieux»  qui  est  la  préparation  préférée  par 
M.  Moutard-Martin  et  par  M;  Hérard^  s^adnû- 
nistre  sous  la  fornoie  de  petites  pilules  ou  %m- 
nutes  de  un  milligramme..  Ge«  granules  sont 
prescrits  au  nombre  de  sept  à  huit  au  àé- 
but,  puis,  rapidement  portés  à  dix  et  quinze 
milUigrammes,  très^rarement  k  deux  cenli- 
granomes.  M.  le  rapporteur  affirme  qu'avec  la 
précaution  de  fractionner  la  dose  quotidienne^ 
de  ne  pas  donner  plus  de  deux  milligrammes 
à  lafois^  d'administrer  les  granules  autant  que 
possible  au  moment  du  repas^  il  ne  survient 
jamais  d'accident.  Ce  n'est  que  trè»-rarement 
qu'on  est  obligé  de  suspendre  le  médicament 
ou  d'en  diminuer  la  dose  à  cause  de  quelques 
malaises  passagers^  tels  que  diarrhée»,  envies 
de  vomir,  douleurs  d'estomac. 

Outre  les  pilules  et  les  granules,  on  peut 
employer  encore  soit  une  solution  arsenicale^ 
à  doses  fractionnées,  progressivement  crois- 
sante» soit  des  eaut  minérales,  qui  renfer- 
ment le  principe  arsenical  (la  Bourbouie,  le 
Mont-Dore^etc). 

Quelle  que  soit  la  préparation  et  la  forme 
employées»  il  est  utile  de  «ispendre  de  temps 
en  temps  la  médication. 

L'important  mémohre  de  M.  Moutard-Mar- 
tin, ajoute  M.  le  rapporteur,  contribuera  pour 
une  large  part  à  établUr  la  parfaite  innocuité  de 
ce  médicament,  quand  il  est  convenablement 
administré,  en  même  temps  que  son  incontes- 
table efficacité. 

La  commission  propose  :  i*  d'adresser  une' 
lettre  de  remerctments  k  Tauleur;  2<>  d'en* 
voyer  son  mémoire  au  oomité  de  publica« 
(ion. 

M.  Bouley  rappelle  quâ;  dans  la  diaGUssien 
sur  la  tuberculose,  il  a  exprimé  le*  désir  qu'ea 
fit  des  essais  thénapeuliques  sur  les  animaux 
auxquels  on  inocule  des  tubereules.  On  pour-* 
rait  chercher  à  enrayer  ou  à  guérir  chez  eea 


L'honorable  académicien  recette  que  desan- 
blables  expériences  n'aient  pas  été  tentées  pir 
M.  Moutard-Martin,  et  il  renouvelle  le  vceude 
les  voir  entreprendre. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hérard 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  qua- 
tre heures  et  demie,,  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M,  Jaçquemier  sur  le  prix  Oa- 
puron. 

Séance  du,  10  no^unlire  1863. 

Correspondance.  —  MAL.  Aobért  et  Gollin 
présentent  à  l'Académie  une  nouvelle  pince  à 
polypes  du  laryox,  construite  sur  les  îndica' 
lions  de  M.  Gusco.  Des  deux  branches  de  celte 
pince,  l'une  présenXe  un  double  levier  ren* 
versé  et  est  mobile  ^m:  l'autre  branche  restant 
fixe. 

—M.  Hérard  présente,  delà  part  de  M,  Raoul 
Leroy,  un  volume  intitulé  :  Ahémies  des  gran- 
des villes  et  des  gens  du  monde. 

•*-M.Lacrey  dépose  sur  le  tareau  un  aiémoire 

de  M.  le  do(^ur  Pingaud  sur  une  épidémie  de 

typhus  d'un  régiment  en  garnison  à  Pau. 
1»  * 


Aetlon  tl&éraFcntlqne  An 
Tirlde.  —  M.  Oulmonl,  candidat  pour  laflsc- 
ticti  de  thérapeutique  lit  un  mémoire  intilalé  : 
Du  veralrum  viride  tonsidéré  comme  agff^ 
tkérapeuHquê, 

Après  avoir  exposé,  l'année  dernière^  à  l'A- 
cadémie, ses  reclierches  sur  l'action  physiolo- 
gique du  veratrum  viride^  M.  Ouhnmit  a  voulu 
compléter  son  travail  en  étudiant  ce  médica- 
ment au  point  de  vuecliniqueet  thérapeutique, 
et  c'est  cette  étude  <pà  fait  l'objet  de  ce  Boa- 
veau  mémoire. 

Le  veratrum  viride  est  employé  par  M.  Ool- 
mont  à  l'état  d'extrait  résineux  dont  il  fait  faire 
dea  granules  contenantchacnii  ui^  eenti^ramme 
d'extrait.  Cet  granulos  sont  doonés  aux  mala- 
des à  la  dose  de  un  granhle  touites  les  beu^ 
pee»  jusqu'à  la  production  du  vomissensDtqoi 
survient  haintuellement  après  le  troisième  et 
quelquefois  seulement  après  le  septième  oa 
huititee  granule.  Il  est  nécessaire  que  le  mé- 
dicament ne  soit  donné  ni  à  des  mtervalles 


animaux  la  maladie  artificiellement  produtie.  I  itop  rapprodiés^  ni  à  desdislancea  tropéioi'- 
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{çoées^  parce  qaMl  a  niM  «cUoq  fugace  et  que 
ses  effets  ne  sont  pas  cumulatifs.  M.  Ouluiout 
a  trouvé  que  la  distance  de  une  heure  entre 
radmiuistratîoD  de  chaque  graoule  était  sufli- 
sanle  pour  obtenir  T^ffet  désiré. 

Connaissant  Taction  élective  que  le  veratrum 
viride  exerce  sur  les  phénomènes  fébriles^ 
M.  Oulfflonl  a  adeaiolstré  ce  médicameût  &  des 
malades  atteints  de  pneumonie  aigoè,  de  rhu- 
matisme articulaire  aîgu^  de  pleurésie  et  de 
fièvre  typhoKde. 

Lë&  premiers  phénomènes  qui  se  produisent 
après  Tadminislration  du  médicauieat  sont  :  le 
vomissement  qui  survient  habituellement  après 
la  crise  du  troisième  au  quatrième  gramile, 
puis  bientôt  le  pouls  tombe  de  60  à  60  pulsa- 
tionsy  et  la  température  baisse  également^  mais 
à  un  moindre  degré.  Au  bout  de  quelques  heu- 
res, le  pouls  se  relève.  Mais  le  lendemain^ 
après  Tadministration  d*une  deuxième  dose  de 
trois  ou  quatre  granules  de  veratrum  viride^  il 
baisse  de  nouveau  de  50  à  /iO  pulsations,  pour 
se  relever  encore  et  reprendre  le  troisième 
jour,  après  la  troisième  dose  de  veratrum,  le 
type  normal  ;  la  défervescence  devient  com- 
plète* Cette  marche  s'observe  dans  les  pneu- 
monies aigivês^  à  caractère  franchement  inflam- 
matoire^ et  M.  Oulmont  en  a  vu  guérir  après 
une  durée  moyenne  de  cinq  jçurs  et  demi. 
L'action  du  médicament  est  bien  moins  ac- 
centuée daDS  lespnemnonfes  compliquées.  Du 
reste^  dans  les  pneumonies,  en  même  temps 
que  la  fièvr«  tombe,  Tétat  se  maintient  sta- 
tiennaire.  Seulement  il  reste  circonscrit  dans 
ses  limites  et  marche  rapidement  vers  la  réso« 
lution.  La  persistance  de  Tétat  local  n'empêche 
pas  la  convalescence  de  s'établir  et  de  suivre 
son  cours  régulier. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Fac- 
tion du  veratrum  viride  est  bien  moins  satis- 
faisante que  dans  la  pneumonie.  La  fièvre  tom- 
be, le  pouls  et  la  température  baissent  ;  mais 
il  est  rare  que  le  rhumatisme  soit  brusque- 
ment arrêté  dans  sa  marche.  Le  plus  ordi- 
nairement^ la  fièvre,  après  avoir  été  déiR'imée^ 
reparaît,  et  la  maladie  articulaire  suit  son  cours 
régulier. 

Dans  la  pleurésie^  M.  Oulmont  n*a  jamais 

constaté  qu'une  défervescence  passagère,  et  le 

médicament  n'a  paru  exercer  aucune  aottcn  sur 

répanchemenL 

L*emploi  de  veratrum  viride  à  la  dose  théra- 


peutique n'est  pas  toujours  exempt  d'acci- 
dents. M.  OulmoQt  a  observé  quelquefois  le 
collapsus  à  la  salte  d'une  administration  inop- 
portune ou  de  doses  trop  fortes  de  veratrum 
vhride.  Il  a  vu  également  survenir  assez  sou- 
vent un  hoquet 

M.  Onlmoiit  termine  son  méonioire  en  con- 
statant, d'après  ses  observations  propres  et 
d'après  celles  des  médecins  qui  ont  employé  k 
veratrum  viride,  que  les  pnemnonles  traitées 
par  ce  médicament  ont  une  durée  moindre  que 
par  les  autres  méthodes  de  traitement.  Il  note 
son  action  abortive  dans  certains  cas  traités  au 
début  et  a  trouvé  que  la  dorée  moyenne  de 
la  pneumotts  aiguô>  tnutée  par  le  veratrum 
viride,  était  de  six  jours  trois  quarts,  tandis 
qu'elle  est  de  neuf  jours  un  quart  dans  la  même 
inflammation  tndiée  par  la  méthode  expec* 
tante  (diète). 

La  mortalité  de  la  pneumonie  parait  égale- 
ment diminuer  par  le  traitement  par  le  vera* 
trum  viride. 

tflpidéaiieik  ^  If.  Briquet,  au  nom  de  la 
Commission  des  épidémies^  donne  lecture  du 
rapport  annuel  sur  les  maiadies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  France  pendant  l'année 
1867.  M.  Briquet  Ut  quelques  extraits  seule^ 
ment  de  ce  rapport. 

Séance  du  17  novembre  1868. 

Sur  la  demande  de  l'auteur,  M.  le  secrétaire 
annuel  donne  lecture  d'un  pli  cacheté  déposé 
par  M.  le  docteur  Tavignot,  le  21  avril  1868, 
et  qui  est  relatif  au  traitement  et  à  la  guérison 
de  lacataracteparlephosphore.(Voirpage623.) 

Contairion  de  la  plithUle  pulmonaire. 

—  M.  Caïauveau  lit  un  travail  intitulé  :  ^p- 
plioaiion  de  la  connaissance  des  condétions 
de  rinfection  d  r étude  de  la  contagion  de  la 
phtfUHe  pulmonaire.  Démonstration  de  la 
virulence  de  la  tuberculose  par  les  effets  de 
ringesiion  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
les  voies  digestives.  Corollaires  relatifs  à 
V hygiène  publique  et  à  l'hygiène  privée. 

M.  Chauveau  a  entrepris  des  expériences 
destinées  à  décider  ce  point  important,  et  d'a- 
bord il  a  voulu  que  rexpérimentation  portât 
sur  une  espèce  animale  chez  laquelle  la  tuber- 
culose fût  une  maMie  natarelle  très-com- 
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mune ,  douée  de  taus  les  caractères  et  de  la 
gravité  qu'elle  présente  daDs  Tespèce  hu- 
maîDP.  Son  choix  s'est  trouvé  ainsi  fixé  sur 
l'espèce  bovine,  et,  afin  de  ne  point  agir  sur 
des  sujets  déjà  infectés,  il  a  choisi  des  bêles 
jeunes  :  trois  génisses  de  6  à  12  mois,  nées  et 
élevées  en  dehors  de  toutes  les  conditions  pro- 
pres au  développement  naturel  de  la  phthisie, 
et  une  quatrième  génisse  saine  aussi^'et  desti- 
née à  servir  de  point  de  repère^  ne  devant  pas 
être  soumise  à  l'expérimentation.  On  admi- 
nistra ,  à  Taide  d'une  bouteille  et  par  petites 
gorgées,  30  grammes  environ  de  matière  tu- 
berculeuse délayée  dans  Teau  et  extraite  des 
poumons  d'une  vieille  vache  phthisique*  Âu 
bout  d'un  temps  variable^  mais  qui  ne  dé- 
passa pas  trois  septénaires,  ces  animaux  tom- 
bèrent dans  un  état  de  dépérissement,  après 
avoir  présenté  tous  les  signes  évidents  d'affec- 
tion tuberculeuse.  On  les  sacrifia  cinquante- 
deux  jours  après  le  début  des  expériences,  et, 
à  l'autopsie,  on  trouva  les  plus  belles  lésions 
de  tuberculose  généralisée,  avec  prédomi- 
nance extrêmement  marquée  du  côté  du  mé- 
sentère de  l'intestin. 

Ii'auteur  termine  en  signalant  dans  les  ter- 
mes suivants  les  importantes  conséquences  qui 
découlent  de  ces  expériences  : 

i*"  Elles  mettent  hors  de  doute  la  vu*ulence 
et  la  propriété  contagieuse  de  la  tuberculose  et 
démontrent  que  les  travaux  de  M.  Villemin  sur 
ce  sujet  n'ont  pas  été  récompensés  comme  ils 
le  méritent; 

2*  Le  tube  digestif  constitue  chez  l'homme, 
comme  dans  l'espèce  bovine,  une  voie  de  con- 
tagion qui  est  des  mieux  disposées  pour  la 
propagation  de  la  tuberculose,  et  qui  peut  être 
bien  plus  souvent  en  jeu  que  la  voie  pulmo- 
naire ; 

30  Si  la  tuberculose  appartient  à  la  même 
espèce  que  la  tuberculose  humaine,  il  y  a  dans 
ralimentatfon  par  la  viande  de  boucherie  pro- 
venant des  phthisiques  un  danger  permanent 
pour  la  santé  publique,  danger  auquel  sont 
souvent  exposées  l'armée  et  les  classes  pau- 
vres, et  contre  lequel  il  importera  de  prendre 
des  mesures  de  police  sanitaire, 

M.  Colin.  II  7  a  trois  ans,  j'ai  expérimenté 
sur  plusieurs  chiens.  Je  leur  ai  fait  avaler  en 
grande  quantité  des  matières  charbonneuses  ; 
aucun  de  ces  animaux  n'est  devenu  charbon- 


neux. J'ai  eu  occasion  de  recommencer  ces  ex- 
périences plusieurs  fois,  et  je  suis  toujours  ar- 
rivé au  niême  résultat  négatif. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  l'inoculation  du  char- 
bon par  les  voies  digestives.  Ce  qui  peut  arri- 
ver quelquefois,  c'est  que  l'inoculation  se 
fasse  par  des  plaies,  mais  les  matières  viru- 
lentes arrivées  dans  les  intestins  ne  sont  ja- 
mais absorbées. 

Quant  à  l'inoculation  du  tubercule,  f  ai  as- 
sisté à  toutes  les  expériences  de  M.  Renault  » 
j'ai  fait  avaler  moi*même  un  poumon  entier 
tuberculeux  à  un  chien  qui  n'est  pas  devenu 
phlhsique.  Je  ne  puis  donc  admettre  que 
M.  Chauveau  ait  rendu,  comme  il  le  dit,  ses 
vaches  tuberculeuses.  Il  est  un  fait  bien  connu, 
c'est  que  les  trois  quarts  des  animaux  herbi- 
vores sont  tuberculeux.  M.  Chauveau  est 
tombé  sur  une  vache  phlhisique. 

M.  Chauveau.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  vache, 
mais  bien  de  trois  vaches  que  j'ai  prises  bril- 
lantes de  santé,  et  de  trois  génisses,  et  non 
pas  d'une  vieille  vache.  Quant  aux  expériences 
de  M.  Renault,  M.  Colin  me  permettra  de  lui 
dire  qu'il  ne  les  connaît  pas. 

M.  Colin  demande  de  nouveau  la  parole* 

M.  le  Président.  L'Académie  a  d'autres  tra- 
vaux plus  pressés. 

M.  J.  Guérin.  La  discussion  de  la  tubercu- 
lose doit  revenir  un  jour  ou  l'autre  ;  j'ai  moi- 
même  à  répondre  à  la  communication  de 
M.  Chauveau.  Je  crois  prématuré  d'entamer 
une  nouvelle  discussion  aujourd'hui. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  appuie  la  propo- 
sition de  M.  J.  Guérin  . 

M.  Depanl.  Ce  n'est  pas  là  précisément  une 
discussion.  Je  crois  donc  que  nous  n'avons 
pas  le  droit  de  ne  pas  donner  à  M.  Colin  la  pa- 
role quand  il  la  demande  pour  répondre  aux 
observations  de  M.  Chauveau. 

M.  Bouillaud.  Je  ne  comprends  pas  que,  de- 
vant une  question  aussi  importante ,  on  fasse 
des  difficultés  pour  laisser  donner  des  explica- 
tions. Avant  d'admettre  des  conclusions  comme 
celles  que  vous  soumet  M.  Chauveau,  je  crois 
que  nous  devons  nous  tenir  sur  la  plus  grande 
réserve. 

&f.  Colin.  H  7  a  deux  choses  que  je  ne  puis 
accepter  dans  la  réponse  de  M.  Chauveau.  La 
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première  esl  relative  aux  expériences  de  M.  Re- 
nault ;  j'ai  été  présent  à  toules  ces  expériences, 
j'ai  même  assisté  M.  Renault  dans  beaucoup 
d'entre  elles.  Jamais  dans  ces  expériences  le 
charbon  n'a  été  transmis  par  les  voies  digestl- 
ves.  Le  second  point  que  je  ne  puis  adnaellre, 
c'est  rétonneinent  de  M.  Giiauveau  au' sujet 
de  ces  colucideoces.  Ces  colucidences  sont 
très-fréquentes,  puisque  tous  les  animaux  pré- 
sentent des  tubercules  ;  il  est  au  contraire  très- 
rare  d'en  avoir  qui  n'en  aient  pas. 

?M.  Reyoal  confirme  ce  que  vient  de  dire 
M.  Colin  relativement  aux  expériences  de 
M.  Renault,  et  à  la  fréquence  de  Ja  tubercu- 
lose cbez  l'espèce  bovine. 

M.  Davaine  dit  avoir  fait  des  expériences  qui 
lui  ont  prouvé  que  le  charbon  pouvait  s'inocu- 
ler par  les  voies  digestives. 

M.  Tardieu.  Il  y  a  une  phrase  qui  m'a 
frapj>é  dans  la  communication  de  M.  Ghauveau. 
M.  Ghauveau  avoue  lui-même  qu'il  a  piis  des 
animaux  dont  l'aptilude  à  devenir  tubercu- 
leux est  bien  connue;  j'aurais  mieux  aimé  qu'il 
prit  des  animaux  moins  disposés  à  contracter 
laphlhisie. 

M.  Ghauveau.  Mes  expériences  n'ont  pas 
porté  seulement  sur  l'espèce  bovine;  j'ai  aussi 
opéré  sur  le  lapin. 


ACAOÊMIE  DES  SCIENCES. 

PRÉSIDEHCE  DE  M.  CHEVREUL. 

Séance  du  5  novembre  1868. 

Parasitisme.  —  M.  le  docteur  J.  Lemaire 
communique  à  l'Académie  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  cette  question,  à  savoir  :  si  le 
typhus,  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
la  dyssenterie,  les  fièvres  iutermillentes  et  la 
pourriture  d'hùpital  sont  dus  aux  infusoires 
qui  jouent  le  rôle  de  ferment.  M.  J.  Lemaire 
conclut  par  l'affirmative. 

«  Les  médecins  depuis  Hippocrate,  dit-il^ 
et  les  vétérinaires  ont  constaté  que^  partout  où 
il  existe  en  abondance  des  matièresen  pulré- 
.  faction,  des  maladies  graves^  transmissibles 
Beion  les  uns,  non  transmissibles  selon  les  au- 
tres^ prennent  naissance.  Les  maladies  dont  je 


)  m'occupe  sont  endémiques  dans  le  voisinage 
de  grandes  collections  de  matières  en  putré- 
/aciion. 

«  Mes  recherches  sur  la  nature  des  mias- 
mes fournis  par  le  corps  de  Thomme  ttn  santé^ 
lesquels  engendrent  le  typhus  et  la  pourriture 
d'hôpital,  démontrent  qu'ils  provfennent  aussi 
de  matières  en  état  de  fermentation  putride. 

«  Il  existe  donc,  pour  toules  ces  maladies, 
une  cause  commune  :  les  madères  en  putré- 
faction, 

«  Lorsqu'on  analyse  avec  soin  les  symptô- 
mes que  l'on  observe  dans  ces  maladies,  on 
reconnaît  que  celte  cause  commune  produit 
des  eifels  communs  et  des  lésions  anatomfques 
identiques.  Par  exemple,  les  bubons  les  an- 
thrax, la  gangrène  humide,  les  pc^téttliies,  les 
éymplômes  gaslro-ioteslioaux  et  d'autres  que 
Pon  observe  sur  les  individus  atteints  de  la 
peste,  existent  dans  le  typhus  des  hôpitaux,  la 
fièvre|typhoIde  grave,  ,1a  fièvre  j^une,  et  dans 
la  dyssenterie  des  pays  chauds. 

«  J'ajouterai  que  des  princes  de  la  méde- 
cine, reconnaissant  un  haut  degré  de  parenté 
dans  toules  ces  maladies,  les  ont  confondues 
sous  les  noms  génériques  de  peste,  de  fièvres 
pestilentielles,  malignes,  putrides,  ou  de  ty- 
phus. D'après  tous  ces  faits,  et  d'autres  que  je 
pourrais  invoquer,  on  comprend  la  haute 
importance  de  la  comparaison  que  je  viens 
de  faire. 

«  Maintenant,  si  je  rappelle  cet  axiome  médi- 
cal :  Certains  symptômes  peuvent  varier 
l'espèce,  mais  non  la  changer ,  je  me  trouve 
conduit  à  établir  Fidentlté  d'espèce  de  ces  mala- 
dies, qui,  je  l'espère,  seront  rangées  avant  peu 
dans  la  classe  des  maladies  parasitaires. 

«  Les  aliments  solides  ou  liquides  en  putré- 
faction, introduits  dans  te  tube  digestif  de 
l'homme  ou  des  animaux  en  santé,  détermi- 
nent les  symptômes  que  l'on  observe  dans  ces  ^ 
maladies. 

«  Dfts  expériences  nombreuses  et  variées, 
faites  sur  les  animaux  en  santé  avec  des  matiè- 
res en  putréfaction  (émanations,  inoculation, 
injection  dans  les  veines  ou  dans  le  tube  di- 
gestif), les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus. 
Des  symptômes  graves  ou  la  mort  en  ont  été 
la  conséquence. 

«  Depuis  que  j'ai  démontré  que  les  gaz  et 
les  vapeurs  provenant  des  matières  en  fermen- 
lation  entraînent,  en  quantité  considérable. 
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des  spores  et  des  corps  reproducteurs  de  mi- 
crozoaires,  tous  ces  résultats  peuvent  être  fa- 
cilement expliqués,  puisque,  par  les  voies  ref- 
piratoires  comme  par  celles  que  je  viens  d*indi- 
quer^  les  infusoires  pénètrent  dans  Torga- 
Bisme^  soit  à  Tétat  de  corps  reproducteurs,  ou 
entièrement  développés. 

«  On  ne  peut  plus  douter  qu'il  existe  des 
bactéries  et  des  vibrions  dans  ie  sang  en  cir- 
'  culatton  des  typhiques,  des  varioles,  dans  la 
maladie  appelée  sang  de  rate^  dans  les  an- 
thrax, la  gangrène  humide  et  la  pustule  mali- 
gne. Ces  mêmes  animalcules^  puis  des  monades 
et  des  cercomonas,  existent  aussi  dans  les 
déjections  des  typhiques,  des  cholériques  et 
des  dyssenteriques.  Des  micrographes  distin- 
gués Tout  constaté  comme  moi. 

a  Ces  faits  sont  de  la  plus  baute  impor- 
tance, puisque,  non*seulement  il  n'existe  pas 
de  ces  petits  êtres  dans  l'organiame  à  Fétat 
normal,  mais  qu'en  cet  état  il  les  détruit. 

a  J'ai  fait  sur  moi  de&  expériences  dans 
l'état  de  santé,  dans  le  but  de  rechercher  si 
un  régime  exclusivement  végétal  ou  animal 
exerce  une  influence  sur  le  développement  de 
ces  infusoires  dans  les  fèces.  Ces  expériences, 
qui  m'ont  donné  des  résultats  négatifs,  ont 
acquis  depuis  une  véritable  importance.  Ayant 
été  atteint,  quelques  mois  phis  tard,  d'une 
violente  attaque  de  choléra,  je  fis  une  élude 
nouvelle  de  ces  matières,  huit  jours  après  le 
début  des  accidents,  AkH-s  j'y  trouvai,  au  mo- 
ment de  leur  expulsloB,  des  myriades  de  bac- 
téries, des  vibrions  linéole»  ruguie  et  chaî- 
nette. Plusieurs  de  ces  derniers  avaient  sept 
anneaux.  Il  y  existait  aussi  des  ipirillum  volu- 
tansy  des  monadcuB  et  des  eercomonas  erassi- 
cauda.  Cette  observation,  comparée  aux  pré- 
cédentes, est  diéjà  bien  importante,  mais  elle 
le  devient  encore  plu8>  par  une  troisième  que 
j'ai  faite.  Deux  mois  après  le  début  de  ma 
maladie,  étant  complètement  rétabli,  j'exa- 
minai ces  matières  au  microscope,  je  n'y  trou- 
vai plus  d'infusoires.  C'était  donc  bien  au 
cboléra  que  leur  présence  était  due»  » 


VAITS   DIVERS. 


lié«i«n  «*h«BBe«r.  —  Par  décret  en  daCe 
du  31  octobre  4668,  le  professeur  Gosselin  a 


été  pixHnu  an  grade  d'officier  de  la  Légion 
d'iionneur. 

—  Par  arrêté  en  date  du  2  novembre  1868, 
le  ministre  de  l'instruction  publique  a  déclaré 
vacante  la  chaire  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Les  candidats  à  cette 
chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes^ 
titres  et  justifications,  à  la  Faculté  et  au  Con- 
seil académique. 

-—  M.  le  docteur  Broc  vient  d'être  nommé 
médecin  de  la  division  des  bommes  à  l'asile 
des  aliénés  de  Maréville,  près  Nancy. 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  que  ta  Société 
de  médecine  pratique  ée  Paris  a  ouvert  one 
enquête  sur  le  traitement  des  maladies  aiguës 
par  les  alcooliques  et  convie  à  y  prendre  part 
tous  les  praticiens  de  France  et  de  l'étranger 
qui  pourraient  éclairer,  par  des  faits,  cette 
importante  question  de  thérapeutique. 

Le  délai,  llxé  d'abord,  pour  l'envoi  des  do- 
cuments, au  15  octobre  dernier,  ayant  été  re- 
connu insuffisant,  vient  d'être  prorogé  au 
31  janvier  1869. 

nos  confrères  sont  priés  d'adresser  leurs 
communications  au  rapporteur  de  la  Commis- 
sion :  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  B^an- 
gér»  n^  17.  (Affranchir.) 

—  A  l'occasion  de  la  mort  récente  d*un  de 
nos  éminents  confrères,  qui  a  laissé  sa  vieille 
et  respectable  mère  dans  la  détresse,  un  jour- 
nal de  médecine ,  exprimant  le  regret  que  ce 
confrère  n'eût  pas  cru  devoir  faire  partie  de 
l'Association  générale  dea  médecins  de  France^ 
a  écrit  les  lignes  suivantes  : 

<c  L'Association  générale  seule  a  eu  la  pieuse 
pensée  de  faire  remonter  ses  bienfaits  jus- 
qu'aux aseendants  de  ses  associés  ;  eHe  a  prévu 
le  caft  où  le  père  et  la  mère  survivraient  ft  im 
fils  qui,  après  ée  grands  sacrifices  de  leur 
part,  serait  devenu  le  seul  soutien  de  leur 
vieillesse ,  etc.  »  —  Il  semblerait  résulter  de 
ces  Kgnes  que  lès  sociétés  de  secours  antres 
que  la  Société  générale  des  médecins  de 
France,  l'Association  des  médecins  du  dépar- 
tement de  la  Seine,  par  exempte,  se  trouvent, 
par  le  fait  de  l'imprévoyance  de  leurs  statuts, 
dans  l'impossibilité  de  secourir  les  ascendants 
de  leurs  sociétaires.  H  y  a  là  une  entxxt  capi- 
tale, qu'il  importe  de  ne  pas  laisser  subsister, 
en  ce  qui  concerne»  du  moins,  l'Assodiatkm  des 
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môdeciDB  de  la  Seîoe.  Il  est  dit  dam  Tan  des 
articles  des  statuts  de  cette  AsMclation  : 
f  Petttest  aussi  obtenir  des  secours,  les  veu- 
ves et  enfants,  et  les  ascendants,  et  frères  et 
sœurs  des  sociétaices.  » 

En  vertu  des  dispositions  énonoées  dans  cet 
article»  la  commission  générale  de  TAssooia- 
tioK'de  la  Seine,  dcMis  sa  dernfère  séance  men- 
suelle, vient.d*alloaer  un  seoours  à  la  mère  du 
regrettable  confrère  en  ^^uestion  (4). 

{Gaz,  des  hôpitaux.) 

ivécroloffie,  —  Mj  Caillot  (Eugène),  doc- 
teur ^médecine  de  1823,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  fils  d'un  des  anciens 
doyens  de  celte  même  Faculté,  membre  du 
Conseil  municipal  de  Strasbourg  et  du  comité 
de  surveillance  de  TÊcole  normale. 

^  W.  Chalenoud  (Plen^),  reçu  en  1822, 
docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin, 
successivement  conseiller  municipal,  provin- 
cial divisionnaire  et  d^arrondissement,  né  à 
Frangy  (Haute-Savoie)  en  1799,  mort  dans  sa 
ville  natale,  où  il  a  ezeroé  la  médecine  très- 
honorablement  pendant  quarante-cinq  ans. 
Il  diéploya  une  ^activité  infatigable  pendant  le 
choléra.  En  1855,  il  dépassa  le  rayon  de  sa 
clientèle,  pour  serendreà  Seyssel,  où  l'épidé- 
mie sévissait  avec  le  plus  de  violence,  et  alla 
prêter  assistance  à  son  confrère  le  docteur 
Gassiloud  aîné,  qu!  était  resté  seul  sur  la 
brèche.  Il  laisse  son  neven,  médecin,  qui 
porte  son  nom,  et  qui  veut  suivre  les  traces 
de  son  oncle. 

—  M.  le  docteur  Siebel  père,  mort  dans  sa 
soixante-septième  année. 

M,  le  docteur  Siebel  a  longtemps  tenu  le 
sceptre  de  4a  science  et  de  la  pratique  en  ocu- 
listique,  à  Paris.  Il  est  Fauteur, de  VIçon^ 
graphie  opAthalmùlogigue^,  U  avait  reçu  des 

(1)  Nous  devons  aJoDter  que  rcrreur  signalée  ici  a  été 
réparée  par  celui  qui  ravait  commise.  (N.  D.  I^.} 


décorations  de  tant  d*Êlats,  grands  et  petits, 
que  lorsqu'il  paraissait  à  la  cour  de  Louis- 
Phiiîppe,  dont  il  était  foculiste,  sa  poitrine 
en  était  littéralement  couverte.  En  France,  il 
était  offlder  de  la  Légion  dMionneur.  U  était 
en  outre,  ce  ^i  est  plus  rare,  licencié  es  let* 
très,  et  il  a  prouvé  dans  ses  écrits  qu'il  avait 
beaucoup  de  littérature. 

—  M.  le  docteur  Jules  Robin,  de  Meursault 
(Côte-d*Or),  mort  âgé  de  trente-neuf  ans. 

•^  M.  le  docteur  Juillet,  mort  le  8  novem* 
bre»  âgé  de  soixante-sept  ans,  d'un  ramollis- 
sement de  la  moelle  épinière.  Ses  éniinentes 
qualités  Tavaient  fait  nommer  maire  de  Çreil, 
membre  du  conseil  général,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  officier  de  l'Académie  et 
président  de  l'Association  des  médecins  de 
l'arrondissemeat  de  Sentis. 


PiiliUcail«iMi  nowTeUe». 

Vralté  4é  pasCholoipte  Interne  «t  de 
tlftéfapeatl^iie,  par  NiEBisTfiR.  —  Traduc- 
tion exécutée  sous  la  direction  de  l'auteur.  — 
Seule  traduction  de  la  septième  et  dernière 
édition  allemande,  considérablement  augmen- 
tée et  modifiée.  —  2«  fascicule  (fin  du  i^^  vo- 
lume). —  Prix,  5  fr.  —  Prix  du  !•'  volume 
(900  pages  in-8*),  10  tr, 

l4m  Médecine  des  campai^ee  à  l'aide 
des  aubatanees  aiinellee.,  par  le  docteur 
Gborge.  —  1  vol.  in-i8  de  415  pages.  — 
Prix,  à  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Ghamerot  et  Lauwereyns, 
libraires-éditeurs,  13,  rue  du  Jardinet. 

Anémie  dea  ervAiideevtll^^t  dca  genm 
du  monde  (cachexie  urbaine),  par  le  docteur 
Raoui*  Lb  Roy.  —  1  vol.  in-8<».  —  Prix,  5  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils^  place 
de  r£cole-de-Médeciné,  t7. 


IV.     TARIETESé 

IMtpport  »ar  l'eaielyneaient  supérieur.  —  EnielgMeaient  de  la  médecine. 

Le  Moniteur  pubfie  la  première  partiis  d'an  |  ministre  de  rinstrûciion  publique  sur  l'ensei- 
rapport  présenté  èr£mpereur  par  S.  Exe.  le  1  gaenent  supérieur.  De  ce  document  très- 
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étendu  nous  citons  les  passages  plus  spéciale- 
ment relatifÎB  à  l'enseignement  des  sciences 
médicales.  Nous  appelons  Tattention  sur  Tan- 
nonce  faite  par  le  ministre  de  la  présentation 
prochaine  au  Conseil  d'£tat  d'un  projet  de  loi 
sur  renseignement  de  la  médecine. 

Une  troisième  loi   est   nécessaire 

pour  renseignement  médical.  Préparée  dès 
1811^  étudiée  de  nouveau  en  1820,  votée  par 
les  députés  de  1825,  par  les  pairs  en  1826^ 
mais  sans  la  sanction  royale^  adoptée  une  se- 
conde fuis  par  la  Chambre  haute  en  18A7, 
celle  .loi  est  encore  à  faire  ;  elle  sera  prochai* 
nement  soumise  au  Conseil  d*Etat. 

Il  est^  en  effet,  parmi  les  savants  et 

les  lettrés,  deux  sortes  dMiom mes  :  les  uns  qui 
sont  capables  de  faire  dans  les  sciences  des  dé- 
couverteSy  dans  les  lettres  des  œuvres  dura- 
bles ;  les  autres  qui  s'efforcent  de  populariser 
les  découvertes  et  les  chefs-d'œuvre. 

De  là^  pour  le  Gouvernement^  le  devoir 
d'assurer  aux  premiers,  dans  la  sphère  de  son 
•  activité^  les  meilleurs  moyens  de  produire; 
aux  seconds,  les  meilleurs  moyens  d'ensei- 
gner. 

L'Ëtat^enFrance,  a  depuis  longtemps  donné 
satisfaction  à  ce  double  besoin  de  la  civilisa- 
tion moderne,  la  diffusion  et  le  progrès  de  la 
science^  par  une  double  création  :  celle  des 
Facultés  dont  les  cours  réguliers  eQseignent 
la  science  faite^  et  celle  de  grands  établisse- 
ments d'un  caractère  plus  libre,  où  la  science 
doit  se  faire. 

Ëû  deux  mois,  et  malgré  le  temps 

des  vacances,  il  a  été  pris  pour  celte  école  26^ 
inscriptions,  chifiTre  qui  dépasse  toutes  les  pré- 
visions, et  que  je  trouverais  moi-même  trop 
élevé  s'il  ne  devait  être  forcément  réduit  par 
l'examen  qui  s'achève  en  ce  moment  de  l'apti- 
tude véritable  des  candidats. 

Elles  se  répartissent  de  la  manière  sui- 
vante : 

Section  de  mathématiques.  27  inscriptions. 

Section  de  physique  et  de 
chimie. 75         — 

Section  d'histoire  natu- 
relle et  de  physiologie.       9h        — 

Section  d'histoire  et  de 
philologie 68         — 

Parmi  les  candidats^  on  compte  des  agrégés, 
des  docteurs,  beaucoup  de  licenciés.  Quel- 


ques-uns abandonnent  des  positions  acquises, 
ou  reviennent  de  l'étranger  solliciter  leur  ad- 
mission à  l'Ecole  nouvelle.  J'y  trouve  même  un 
savant  dont  le  nom  a  été  porté  par  une  des  sec- 
tions de  l'Institut  sur  une  liste  de  candidats  à 
TÂcadéniie  des  sciences,  et  qui  se  propose  de 
demander  à  nos  laboratoires  de  recherches  les 
moyens  de  poursuivre  de  savants  travaux  qu'il 
ne  pourrait  exécuter  ailleurs. 

Pour  les  recevoir,  dix-sept  laboratoires  pro- 
visoires ou  définitifs  sont  construits ,  appro- 
priés ou  en  préparation  :  ' 

A  la  Sorbonne,  pour  i'anatomie  végétale,  la 
physique,  la  physiologie,  laiiiinéralogie,  la  géo- 
logie, enOn  la  chimie,  qui  aura  une  installation 
comparable  à  celle  que  la  physique  a  obtenue 
Tan  dernier  ; 

Au  Collège  de  France,  pour  la  chimie  mi* 
nérale,  la  chimie  des  corps  organisés  et  la  phy- 
siologie animale  ; 

Au  Muséum,  pour  la  physiologie  végétale,  la 
chimie  agricole,  la  botanique  et  la  zoologie 
physiologique  ; 

A 1  École  normale,  pour  la  chimie  physiolo- 
gique; 

A  la  Faculté  de  médecine,  pour  la  botanique 
avec  un  jardin  d^expériences. 

Cette  même  école  offre  à  ses  élèves  les  pins 
studieux  des  laboratoires  de  recherches  pour 
la  chimie,  l'anatomie  pathologique,  la  physio- 
logie et  rhistologie.  L'administration  de  l'as- 
sistance publique,  désireuse  de  seconder  l'es- 
sor des  sciences  médicales  dans  le  domaine  des 
études  pratiques,  multiplie  de  son  côté  les  la* 
boratoires  qui  lui  appartiennent  Cette  année, 
treize  seront  ouverts  par  elle  aux  élèves  de  la 
Faculté  (1) 

Les  sciences  physiques  et  naturelles  à 
r École  de  médecine,  ^  Lorsque  la  physique, 
la  chimie,  l'histoire  naturelle  ou  plus  simple- 
ment les  sciences  physiques,  portent  leurs  ef- 


(1)  L'Administration  de  I*assi»iance  publique  a  d^ 
réorganisé  l'amphithéâtre  d'anatomie,  en  joutant  aux 
cours  Tanatomie  descripUTe  et  chirurgicale  des  ooor» 
d'histologie  et  de  physiologie.  A  côté  des  salles  d'aaiop- 
ste,  elle  a  installé  des  laboratoires  pour  l'examen  micros- 
copique, complément  nécessaire  des  nécropaies.  L*h6piial 
fieat^on  est  déjà  pourvu  d'un  laboratoire,  et  dlci  à  la  fia 
de  l'année  des  laboratoires  déjà  achevés  ou  en  vole  de 
construction  seront  ouverts  li  la  Chaiité,  à  la  Pfiié»  à 
Saint-Antoine,  àCochin,  à  Lariboisière,  ANecker,  dans 
les  deux  hôpitaux  d'enfants,  A  Lourcine,  à  l'hospice  des 
Eoûints-Assistés  et  à  la  Salpétrièrc. 
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forts  BurPétude  du  sol  et  de  ses  produits,  elles 
peuvent  rendre  de  très-grands  services  à  Pa- 
griculture;  lorsqu'elles  s'occupent  de  Thomme 
en  tant  qu'être  vivant^  qu'elles  étudient  sa 
structure  et  tous  les  phénomènes  qui  se  pas- 
sent au  sein  de  ce  merveilleux  organisme  soit 
à  rétat  saio^  soit  à  Tétai  pathologique,  elles 
constituent  la  médecine.  La  population  de  la 
France  est  donc  idléressée  tout  entière,  pour 
sa  santé,  saforce  et  sa  richesse^  aux  progrès 
des  sciences  physiques  dans  cetie  double  di- 
Teclîon. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ces 
sciences  sont  enseignées  avec  éclat;  mais  elles 
n'y  trouvent  pas  les  locaux  nécessaires  aux  étu- 
des théoriques  des  maîtres  et  aux  exercices  pra- 
tiques des  élèves.  Tant  que  des  laboratoires 
n'y  seront  pas  établis  en  nombre  suffisant  pour 
les  1^800  élèves  de  la  Faculté,  il  y  aura  péril 
certain  pour  la  science  médicale  française 
d'être  devancée  par  la  science  étrangère,  et  il 
est  de  mon  devoir  de  faire  à  l'Empereur  et  au 
pays  c^tte  déclaration  douloureuse.  Les  devis 
des  constructions  sont  arrêtés,  les  plans  dessi- 
sinés  ',  malheureusement  il  faudrait,  pour  les 
exécuter,  une  loi  et  des  crédits  qui  n'ont  pas 
été  votés,  des  expropriations  qui  ne  sont  pas 
faites.  Moins  heureuse  ici  qu'au  Muséum,  où 
l'enseignement  agronomique  peut  être  immé- 
diatement établi  presque  sans  dépense,  l'ad- 
ministration de  Tinstruclion  publique,  réduite 
à  ses  seules  ressources,  est  condamnée  à  un 
aveu  d'impuissance. 

Physiologie.  —  Une  science,  la  physiologie, 
tend  à  prendre,  dans  l'histoire  scientifique  du 
dix-neuvième  siècle^  la  place  des  mathémati- 
ques au  dix-septième,  de  la  chimie  au  dix- 
huitième;  il  serait  à  souhaiter  qu'une  chaire 
pût  être  créée  pour  elle  dans  les  écoles  de  mé- 
decine qui  en  manquent  encore. 

Écoles  secondaires  de  médecine.  —  La  loi 
préparée  pour  l'enseignement  médical  per- 
mettrait aux  vingt-deux  écoles  secondaires  de 
médecine  de  développer  leurs  moyens  d'ins- 
truction, et  aux  élèves  d'utiliser  beaucoup  de 
ressources  qui  leur  sont  aujourd'hui  inutiles. 
Eu  outre,  renseignement  secondaire  spécial 
qui  donne  une  place  si  importante  à  la  physi- 
que, à  la  chimie  et  à  l'histoire  naturelle,  pré- 
parera sérieusement  les  futurs  élèves  de  ces 
écoles  aux  études  qu'ils  doivent  y  faire,  et  il  y 
aura  lieu  d'examiner  s'il  ne  convient  pas  de 


modifier  le  certificat  de  grammaire,  seul  exigé 
d'eux  aujourd'hui,  en  le  rapprochant  du  di- 
plôme d'enseignement  spécial. 

Bourses  pour  renseignement  supérieur. 
—  Après  avoir  énuméré  ce  qui  se  passe  en 
Belgique,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Italie  à  ce  sujets  M.  le  ministre  continue  ainsi: 

Je  crois,  pour  deux  raisons,  que  la  France 
devrait  imiter  ces  exemples  : 

La  première,  c'est  que  la  communauté  a 
autant  d'intérêt  à  se  donner  des  jurisconsul- 
tes, des  médecins,  des  savants  et  des  lettrés 
que  des  officiers  et  des  ingénieurs. 

La  seconde,  c'est  que  la  dépense  faite  pour 
les  bourses  dans  les  lycées  court  parfois  le 
risque  d'être  perdue,  faute  d'avoir  été  quelque 
temps  encore  continuée.  Durant  huit  années, 
la  société  entoure  un  enfant  de  sa  sollicitude  ; 
elle  le  nourrit,  l'habille,  le  loge  et  l'instruit  ; 
elle  dépense  8  à  i 0,000  francs  et  beaucoup  de 
soins  à  créer  une  force  dont  elle  compte  pro- 
fiter, et  à  dix-huit  ans,  quand  cette  force  au- 
rait besoin  d'être  encore  contenue  et  dirigée, 
on  l'abandonne  à  elle-même,  au  risque  de  la 
laisser  se  dissiper  et  se  perdre  comme  la  va- 
peur  qu'on  jette  au  vent.  En  un  mot,  la  pre- 
mière dépense  en  exige  une  seconde,  surtout 
dans  une  société  démocratique,  afin  que  le 
jeune  homme  pauvre  qui  montre  pour  les 
sciences  et  les  lettres  d'heureuses  dispositions, 
soit  encouragé  et  soutenu,  aussi  bien  que 
celui  qui  prouve  son  aptitude  pour  l'armée,  la 
marine  et  les  travaux  publics. 

Le  décret  du  il  janvier  1868  autorise  l'U. 
niversité  à  pratiquer  ce  système  avec  ses  res- 
sources particulières,  en  assurant,  au  sortir 
du  lycée  ou  du  collège,  le  logement,  la  nour- 
riture, l'instruction  et  une  indemnité  aux 
meilleurs  parmi  les  candidats  à  TËcole  nor- 
male supérieure  qui  se  prépareraient  à  la  li- 
cence en  faisant  un  stage  dans  les  Écoles  nor- 
males secondaires  des  Facultés  de  province. 

Le  décret  du  31  juillet  1868  fait  la  même 
chose  pour  les  hautes  études,  puisqu'il  permet 
d'accorder  une  indemnité  à  quelques-uns  des 
élèves  de  la  nouvelle  École.  Ces  bourses  se- 
ront un  argent  placé  sûrement  par  TÉlalet  k 
gros  intérêts,  car  elles  ne  seront  données  qu'à 
ceux  qui  auront  montré  une  aptitude  et  une 
vocation  décidées;  de  sorte  que  si,  dans  les 
lycées,  la  bourse  est  la  récompense  des  ser- 
vices du  père,  à  l'École  des  hautes  éludes  elle 
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sera  une  av^ttice  povr  ceux  que  la  société  at- 
tend de  l'élève  lui-même. 

Le  décréta  posé  le  principe;  mals^  pour 
rappliquer^  rAdmlnislratlon  ne  dispose  en- 
core que  d*un  très«iaible  crédit,  le  demanderai 
à  FEmpereur  raotorisation  de  porter  au  bud- 
get un  chiffre  plus  élevé  dès  que  les  ressources 
ie  permettront. 

Enseignemenù  liàrt,  —  'Je  ne  proposerai 
pas  d'augmenter,  au  hasard  des  circonstances, 
k  nombre  des  chaires  et  de  déranger  Técono- 
mie  si  bien  réglée  de  notre  enseignement.  Cet 
ordre  est  dans  nos  mœurs  ;  il  a  ses  avantages» 
et  ceux  qui  le  représentent  pourraient  former 
justement  ce  que^  dans  la  langue  scolaire  de 
rAllemagne,  on  appelle  le  senatus  amplis- 
simui. 

Mais  aux  bienfaits  de  Tordre  il  est  possible 
de  joindre  ceux  de  la  liberté,  en  allant  aussi 
loin  dans  ce  sens  que  nos  lois  et  nos  mœurs  le 
permettent^  et  de  donner  à  notre  enseignement 
supérieur  la  vaiiéié  qui  attire»  le  mouvement 
qui  fait  la  vie,  Témulation  qui  garantit  le  pro- 
grès, sans  détruire  la  tradition  qui  est  une 
force. 

A  nos  Facultés  de  droit  et  de  médeoiae  sont 
adjoinls  des  agrégés  qui  rendent  d'incontesta- 
bles services.  Gomme  ils  oat  tous  le  tUre  de 
docteur,  qui  est  iudispensable  pour  professer 
dans  renseignement  supérieur  officiel,  ils 
pourraient  être  autorisés  à  ouvrir  des  cours 
dans  ie  local  et  avec  le  matériel  de  la  Faculté, 

Les  thèses  de  doctorat^  dans  les  Facultés 
des  lettres,  constituent,  le  plus  souvent,  des 
ouvrages  qui  restent.  Dans  celles  des  sciences 
et  de  droit,  [ce  sont  encore  des  travaux  consi- 
dérables,  et  elles  tendent  à  prendre  ce  caiac- 
tère  dans  les  Écoles  de  médecine.  Aussi,  le 
grade  de  docteur  estait,  en  France,  bien  plus 
difficile  à  conquérir  qu'en  tout  autre  pays. 
Cependant,  au-delà  du  Rhin,  ce  titi'e  suffit  à  de 
nombreux  privat^docenien  pour  ouvrir  un 
cours  à  la  Faculté,  avec  l'agrément  de  ses  pro- 
fesseurs, qoi  rarement  sont  avares  de  leur 
consentement. 

Il  serait  à  souliaiter  qu'il  en  pût  être  de 
même  en  France. 

L'Administration  de  rinstroctieii  publique 
est  disposée  à  favoriser  de  tout  son  pouvoir 
cette  forme  de  renseignement  libre. 

Lorsqu^lle  ne  peut  mettre  renseignement 


libre  dans  la  Faculté  même,  elle  rétablit  à 
côlé,  ou  le  laisse  s'organiser  lui-même  sons 
une  autre  autorité  publique.  Ainsi  s'est  for- 
mée, près  de  la  Faculté  de  médecine,  VÉcoie 
pratique  où,  chaque  année,  trente  à  quarante 
docteurs  donnent  des  leçons,  les  unes  payan- 
tes, les  autres  gratuites,  toutes  parfaitement 
libres,  et  TAdministration  de  TAsaistanoe  pa- 
blique  a  autorisé  Touverture  dans  les  hôpi- 
taux de  cours  presque  aussi  nombreux. 

Le  même  désir  de  venir  en  aide,  au  nom  de 
l'État,  à  renseignement  libre  a  décidé  l'Uni- 
versité à  construire  auprès  de  laSorbonne  de 
nouveaux  amphithéâtres  où  il  se  fait,  sur  cer- 
taines branches  des  connaissances  humaines, 
des  cours  qui  n'existent  que  là. 

BATJICEIIITS  ET   HAlilUEL. 

Sorbonne.  —  Cette  maison  est  aujourd'hui 
telle,  à  peu  près,  que  l'avait  faite  le  grand  mi- 
nistre de  Louis  XUI.  Des  projets  d'agrandisse- 
ment sont  depuis  longtemps  à  l'étude;  la 
première  pierre  du  nouvel  édifice  a  été  posée 
en  1855;  trois  ans  plus  tard  les  travaux  né- 
cessaires ont  été  mis  par  une  loi  au  nombre 
de  ceux  qui  devaient  être  exécutés  de  compte 
à  demi  par  l'État  et  par  la  ville  de  Paris.  Mais 
jusqu'à  présent  les  crédits  nécessaires  n'ont 
pas  été  alloués. 

École  de  médecine.  —  Le  bâtiment  de  l'É- 
cole de  médecine  doit  être  isolé  par  le  prolon- 
gement du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la 
rue  des  Écoles.  Les  expropriations  relatives  à 
l'ouverture  de  ces  deux  voies  de  communica- 
.tion  permettraient  de  donner  à  TÉcole  l'es- 
pace qui  manque  aux  amphithéâtres  pour 
renseignement  oral  et  aux  salles  jpour  le  ser- 
vicjs  des  examens.  Mais  les  cours  ne  sont  plus 
que  la  moitié  de  l'enseignement  ;  il  y  faut 
joindre  les  exercices"  pratiques ^  c'est-à-dire 
beaucoup  de  laboratoires  dont  la  placées!  toute 
désigoée  sur  les  terrains  de  l'hôpital  des  cli- 
niques et  des  pavillons  d'anatomie. 

Académie  de  médecine.  —  Elle  occupe,  en 
location,  une  dépendance  de  l'hôpital  de  la 
Charité.  Le  bail  va  expirer  et  ne  peut  être  re- 
nouvelé. Les  projets  arrêtés  pour  l'ËcoIe  de 
médecine  assureraient^  s'ils  se  réalisaient,  une 
demeure  fixe  à  l'Académie,  qui  serait  installée 
dans  une  partie  des  noi^velles  constructions. 


JOOBIIAL  DES  COffiilSSAflCIS  liHW  CHItORfilCiUS. -- (IIIT"'  AKMl.) 
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!•  IPr^sentatleBS  de  eamdldate  pow 
le»  ehalree  Taeantes.  -—  Peiimaltes 
eoBive  Texerelce  illégal.  -^  Coaita- 
tatiea  des  maioMiBeei  à  demlelle* 

G*efit  la  Faculté  qui  est  le  théfttre  des  évé- 
Dements  du  jour.  M.  Sée  a  quitté  sa  chaire  de 
th6rapeutiquej)0ur  celle  de  clinique  médicale^ 
laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Monneret. 

Il  fallait  pourvoir  à  la  chaire  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale.  La  Faculté,  ap- 
pelée à  présenter  trois  candidats  à  la. nomi- 
nation de  TEmpereur,  a  classé  les  concurrents 
de  la  manière  suivante  : 

Première  place  (26  votants). 

M.  Gubler 25  voix^ 

M.  Bouchut 1    — 

Deuxième  place  (25  votants). 

M.  Bouchut •    15  voix, 

M.  Empis 10    -- 

Troisième  place  (25  votants). 
M.  Empis 25  voix. 

En  conséquence,  la  Uste  de  présentation 
comprend  l'ordre  suivant  :  en  première  ligne, 
M.  Gubler;  en  deuxième  ligne,  M.  Bouchut; 
en  troisième  ligne,  M.  Empis. 

Ces  trois  candidats  sont  des  pathoiogistes 
distingués;  aucun  n^est  à  proprement  parler 
un  thérapeuliste  dans  le  sens  qu'on  atta- 
ehait  jadis  à  ce  mot,  et  il  est  probable  que  le 
candidat  heureux  ne  se  considérera  que  comme 
professeur  provisoire  de  la  chaire  de  théra- 


peutique, en  attendant  la  vacance  d^une  chairs 
de  clinique. 

Le  système  des  permutations  établit  dans  les 
chaires  de  la  Faculté  un  classement  qu'on 
pourrait  caractériser  par  la  qualification  qu^on 
donne  aux  notes  de  musique  par  rapport  à 
Taccompagnement  :  les  notes  de  passage,  qui 
ne  comptent  pas  en  harmonie,  et  les  notes 
qui  comptent,  et  qu'on  appelle  pour  cela 
bonnes  notes.  Il  y  a  évidemment  à  la  Faculté 
des  chaires  de  passage,  celles,  par  exemple,  de 
pathologie  générale,  de  thérapeutique ,  d*hy- 
giène.  Il  y  a  aussi  les  chaires  où  l'on  reste» 
les  bonnes  chaires,  les  chaires  sérieuses. 

Une  chaire  de  thérapeutique  chirurgicale  se 
trouve  vacante  à  la  Faculté,  d'après  le  même 
système  de  permutatioUf  qui  a  fait  passer 
M.  Broca,  son  titulaire,  à  une  chaire  de 
clinique. 

Les  candidats  étaient  plus  nombreux  pour 
cette  chaire  de  pathologie  chirurgicale  que 
pour  celle  de  thérapeutique.  Voici  comment 
les  suffrages  se  sont  distribués  : 

Première  pince  (29  votants). 

M.  Dolbeau 15  voix, 

M.  Trélat 14    — 

Deuxième  place  (29  votants). 

M.  Trélat 17  voix, 

M.  Léon  Le  Fort ....     8    — 

M.  Guyon ^   -". 

M.  Léon  Labbé 2   — 
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Troisième  place  (28  votants). 

M.  GuyoD 15  voix, 

M.  Léon  Labbé 6   — 

M.  Panas 1   — 

La  liste  de  présentation  des  candidats  est 
donc  formée  dans  l'ordre  suivant  :  en  pre- 
mière ligne,  M.  Doibeau;  en  deuxième  ligne, 
M.  Trélat;  en  troisième  ligne,  M.  Guyon. 

M.  Doibeau  est  un  élève  du  professeur  Né- 
laton.  Il  s'est  déjà  fait  connaître  dans  rensei- 
gnement clinique^  en  suppléant  avec  succès 
Jobert  de  Lamballe.  M.  Doibeau  s'est*  en 
outre,  acquis  à  l'avance  le  suffrage  de  ses 
confrères  aussi  bien  que  celui  des  élèves,  par 
raménité  et  la  bienveillance  de  ses  manières. 


* 


Deux  insignes  charlatans  alsaciens,  nous  dit 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  se  sont 
assis,  il  y  a  quelques  semaines,  sur  les  bans 
du  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Stras- 
bourg. Le  premier,  un  barbier,  pour  ne  s'être 
pas  contenté  de  raser  le  poil,  et  pour  avoir 
fait  le  rebouteur,  s'est  vu  condamner  à  10 
francs  d'amende,  cumulativement  à  30  francs, 
plus  les  frais  et  les  décimes.  Le  second  n'en 
a  pas  été  quitte  à  si  bon  marché;  il  y  avait 
là,  en  effet,  triple  accusation  :  homicide  par 
imprudence;  escroquerie;  exercice  illégal  de 
la  médecine,  le  tout  au  moyen  du  magnétisme 
somnambulique.  Le  pauvre  homme  fut  atteint 
et  convaincu  de  tout  cela,  et  d'avoir  voulu 
singer  le  médecin  787  fois  :  quatre  mois  de 
prison,  3  francs  d'amende  pour  chaque  exer- 
eice  Illégal,  soit  2,361  francs  pour  les  787 
contraventions. 


A  propos  d'exercice  illégal,  n'oublions  pas 
de  signaler  à  la  reconnaissance  du  public  mé- 
dical la  mesure  que  vient  de  prendre  l'Asso- 
ciation générale.  Dans  sa  séance  du  2  décem- 
bre, le  Conseil  général  a  décidé  que  des  faits 
graves  et  habituels  d'exercice  illégal  de  la  mé- 
decine à  Paris  seraient  signalés,  au  nom  de 
l'Association  générale  des  médecins  de  France 
etpar  son  président,  à  M.  le  Procureur  im- 
périal. 

* 


Les  maires  des  vingt  arrondissements  de 
Paris  se  sont,  dernièrement,  réunis  à  l'hùle)- 
de-ville,  sous  la  présidence  du  secrétaire  géné- 
ral, pour  s'occuper  d'une  mesure  réclamée 
depuis  longtemps  déjà  par  le  public,  et  dont 
nous  avons  déjà  plusieurs  fois  entretenu  nos 
lecteurs  :  la  constatation  des  naissances  à  domi- 
cile. 

On  a  décidé  à  Tunanimité  qu'il  était  urgent 
d'établir,  comme  pour  les  décès,  un  service 
spécial  de  médecins  nommés  par  l'administra- 
tion pour  constater  les  naissances  à  domicile. 
On  viendra  faire  la  déclaration  à  la  mairie  le 
jour  même  de  la  naissance,  si  c'est  possible, 
et  les  actes  ne  seront  dressés  qu'après  la  visite 
du  médecin. 

Nous  ne  savons  pas  encore  à  qui  seront  con- 
fiées ces  nouvelles  fonctions,  que  nous  avons 
revendiquées  pour  une  classe  de  médecins 
qui  rendent  les  services  les  plus  multipliés  et 
les  moins  bien  rétribués  à  la  population  indi- 
gente et  malaisée  de  Paris  :;nous  avons  nommé 
les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

D'  Olivier. 


THÉRAPEDTIQIJB  MJ&DlGO-GUlBVBftlGALS. 


Do  tTAltement  de  la  cataraete  par  le 
,      phespliore  (1). 

Obs.  II«.  —  Double  cataracte  demi-molle^ 
ancienne  à  droite,' plus  récente  à  gau- 
che, 

M.  D...»  soixante-seize  ans,  conducteur  des 
ponts  et  chaussées,  que  j  Savais  déjà  eu  l'oc- 
casion de  voir  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  avec 
mon  ami,  le  docteur  Decourt,  vint  me  con- 
sulter le  26  janvier  1868.  C'est  un  homme 
grand,  fort,  sanguin  et  sujet  de  temps  en 
temps  à  des  douleurs  arthritiques.  Voici  ce 
quMl  me  rapporte  : 

Vœil  droit  est  cataracte  depuis  très-long- 
temps, peut-être  douze  ou  quinze  ans. 

Vœil  gauche  a  toujours  servi,  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  pour  les  travaux  les  plus 
minutieux  de  cabinet  :  plans,  dessins  graphi- 
ques, etc. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  denUer.  numéro. 


TAVI6N0T.  —  DU  TRAITEMENT  DE 

rajoute  que  M.  D...  esl  très-myope  de  nais- 
sance et  quMi  fait  habiluellement  usage  de 
verres  d"  3ou  3  1/2. 

26  janvier  \S6S.  —  M.  D...  est  complète- 
ment aveugle,  en  ce  sens  qu'il  ne  distingue 
de  l'un  et  de  l'autre  œil  que  l'ombre  des  ob- 
jets. Aussi  esl-ce  sa  filJe  qui  le  conduit  chez 
moi^  dans  rimpossibiiité  où  il  est  de  se  gui- 
der seul. 

A  l'examen  des  deux  yeux,  je  rencontre, 
malgré  la  différence  d'ancienneté,  la  même 
espèce  de  cataracte,  c'est-à-dire  une  opacité 
uniforme,  d'un  blanc  laiteux,  arrivant  jusqu'à 
riris,  qui  conserve,  néanmoins,  sa  position 
normale. 

A  première  vue,  la  cataracte  gauche  paraît 
plus  dense  et  plus  opaque  encore  que  la 
droite,  qui  est  pourtant  la  plus  ancienne.  Le 
malade  accusait  lui-même  cette  différence, 
—  laquelle  n'avait  trait,  d'ailleurs,  qu'à  une 
perception  plus  ou  moins  vive,  —  en  disant  : 
Mon  mauvais  œil  est  devenu  moins  mau- 
vais que  le  bon, 

La  saison  n'était  pas  favorable;  M.  D... 
s'occ-upait,  en  outre,  de  faire  régulariser  sa 
mise  à  la  retraite;  l'opération  fut  donc  re- 
mise au  printemps. 

2  février.  Je  revois  lé  malade,  qui  se  pré-* 
sente  à  moi  dans  des  conditions  physiques  à 
peu  près  identiques  à  celles  que  je  viens  d'in- 
diquer. Il  accuse  cependant  une  légère  amé- 
lioration visuelle  :  le  voile  est  moins  épais,  me 
dit-il.  Ce  n'était  là,  après  tout,  qu'une  nuan- 
ce, et  l'opération  resta  toujours  arrêtée  pour 
la  belle  saison. 

17  février.  Même  persistance  du  malade  à 
accuser  une  amélioration  dans  son  état  visuel, 
et  même  persistance  de  ma  part  à  lui  ûxer  la 
date  de  l'opération  pour  le  mois  d'avril. 

8  avril.  —  Je  revois  M.  D...  dans  des  con- 
ditions telles  qu*il  n'y  a  plus  à  douter  de  Tin- 
fluence  curalive  de  la  médication  mise  en 
usage,  d'une  manière  constante^  depuis  le  26 
janvier. 

Lm  deux  cristallins  sont  redevenus  transpa- 
rents dans  la  moitié  au  moins  de  leur  diamè- 
tre antéro-postérieur,  et  un  vaste  espace  libre 
existe  désormais  entre  l'iris  et  l'opacité  cris- 
tallinienne.  La  teinte  de  l'opacité,  en  devenant 
plus  profonde,  est  devenue  en  même  temps 
moins  prononcée;  la  différence  est  même  très- 
accentuée.  Ajouterai-je  enGn,  comme  surcroit 
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de  démonstration,  que  l'eut  fonctionnel  des 
yeux  était  en  consonnance  parfaite  avec  leur 
état  matériel?  En  effet,  à  dislance,  M.  a., 
distinguait  nettement  la  place,  la  forme  et  la 
grandeur  des  ;  tableaux  de  mon  cabinet.  De 
près  et  de  côté,  il  voyait  Irès-nellement 
l'heure  à  sa  montre. 

Le  25  juillet,  et  sur  ma  demande,  M.  D... 
m'écrivait  :  «  L'amélioration  est  telle  que  je 
me  dirige  seul  dans  les  rues  de  Paris;  si  elle 
continue,  je  ne  doute  pas  de  ma  guériaon.  » 

Or,  quel  traitement  avais- je  prescrit  à  nô- 
tre malade? 

De  l'eau  de  Vais  coupée  avec  le  vin  pour 
modifier  sa  constitution  arthritique;  i  gramme 
de  scammonée  tous  les  douze  jours  pour  com- 
battre son  état  congeslif  de  la  face;  plus  des 
frictions  faites  tous  les  soirs  sur  Je  front,  avec 
de  V  huile  pbosphorëe  au  800«,  —  U  grammes 
pour  chaque  friction. 

Je  n'ai  pas  revu  M.  D,..;  son  observation 
doit  donc  se  terminer  ici. 

—  On  vient  de  le  voir  par  les  faits  précé- 
dents, l'huile  posphorée  appliquée  sur  le  front 
pénétrait  dans  l'œil  à  mon  insu,  et  agissait, 
pour  ainsi  dire  à  la  dérobée. 

J'eus  bientôt  l'heureuse  inspiration  de  ten- 
ter une ,  expérience  directe  et  tout  à  fait  dé- 
cisive sur  un  animal  cataracte. 

Pourêlre  du  domaine  de  la  clinique  vétéri- 
naire, cette  observation  n'en  est  pas  moins 
digne  d'intérêt,  ainsi  qu'on  va  pouvoir  en 
juger. 

Obs.  m.  —  Double  cataracte  demi-moUe  : 
la  droite  ancienne ,  la  gauche  plus  ré- 
cente. 

Une  chienne  du  nom  de  Janny,  âgée  de 
quatorze  à  quinze  ans,  sourde,  aveugle  et  af- 
fectée d'un  catarrhe  chronique,  fut  mise  à  ma 
disposition  pendant  mon  séjour  à  la  campa- 
gne.  C'étoil  pour  moi  une  vieille  connais- 
sance, car  depuis  deux  ou  trois  ans  j'avais  pu 
assister  au  début  et  à  la  marche  de  sa  double 
cataracte. 

Voci  quel  était  son  état  le  1«  juillet  der- 
nier,  tel  que  je  l'ai  consigné  dans  mes  notes, 
avant  de  commencer  le  traitement  : 

Les  deux  crisUllins  ont  une  teinte  unifor- 
mément nébuleuse  et  opaline; 

j4  droite,  l'opacité  est  plus  prononcée  qu'à 
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gauche.  Ed  oatre^  Tapparell  eristallinien  est 
augmenté  de  volume  d'une  manière  très-sen- 
tible;  car  il  refoule  ririaen  avant^  d'où  ré- 
sulte une  déformation  anguleuse  de  la  pu- 
pille et  une  adhérence  consécutive  à  la  cap- 
sule antérieure. 

A  gauche^  il  n'existe  rien  d'insolite  par 
rapport  au  volume  de  la  cataracte  :  la  pupille 
a  conservé  sa  forme^  sa  place  et  ses  dimen- 
sions normales. 

L'animal  voit  tout  juste  pour  se  conduire  en 
prenant  ses  précautions.  Il  hésite  à  chaque 
instant  dans  sa  marche,  et  c'est  surtout  par 
habitude  qu'il  dirige  ses  pas  dsns  telle  ou  telle 
direction.  Toutefois  la  cécité  n'est  pas  com- 
plète, et  l'œil  gauche  lui  est  évidemment  en- 
core d'un  certain  secours. 

Du  1^  au  15  juillet,  des  instillations  d'huile 
phosphorée  au  300«  forent  faites  dans  l'œil 
droit  seulement^  mais  d'une  manière  peu  ré- 
gulière, par  le  maître  de  l'animal.  Je  consta- 
tai néanmoins  une  légère  amélioration  dans 
l'état  de  la  cataracte. 

Le  45  juillet,  je  pris  le  chien  chez  moi  et 
instituai  un  traitement  tout  à  fait  régulier.  Je 
fis  d*abord  trois  instillations  par  jour  et  dans 
les  deux  yeux  ;  puis  j'allai  jusqu'à  quatre  et 
cinq,  sans  qu'il  en  soit  résulté  la  moindre  irri- 
tation oculo-palpébrale. 

Le  20,  il  devint  évident  que  l'opacité  dispa- 
raissait de  l'un  et  de  l'autre  c6té^  par  cou- 
ches successives,  en  procédant  d'avant  en  ar- 
rière. A  droite^  le  progrès  est  plus  sensible 
qu'à  gauche. 

Le  23,  l'opacité  semble  s'éloigner  de  plus 
en  plus  de  l'iris,  et  la  chienne  se  dirige  mieux  ; 
cela  est  incontestable. 

Le  25,  je  constate  un  phénomène  tout  à  fait 
décisif  attestant  l'action  du  remède  :  du  côté 
droit,  l'iris  n'est  plus  projeté  en  avant,  et  la 
pupille  est  devenue  régulièrement  arrondie  et 
contractile  comme  l'autre.  Sur  la  capsule  an- 
térieure parfaitement  transparente,  se  distin- 
guent deux  petits  dépôts  microscopiques  de 
matière  pigmenteuse  indiquant  la  rupture 
d'une  adhérence  ancienne. 

Une  diminution  de  volume  du  cristallin  était 
donc  ici  des  plus  manifestes,  et  elle  coïncidait 
avec  une  diminution  graduelle  de  l'opacité. 

La  vue  était  devenue  en  même  temps  bien 
meilleure,  à  en  juger  par  les  allures  de  l'ani- 
mal; car,—  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  depuis 


deux  ans,  —  il  se  mit  à  donner  la  chasse  aux 
chats  dé  la  maison,  en  les  poursuivant  à  tra- 
vers les  plates-bandes  du  jardin. 

Cest  dans  ces  conditions  que  Janny  fut 
rendue  à  ses  maîtres. 

Obs.  IV.  —  Cataracte  atropMque  eu  iUi- 
gueuse  de  VasU  gauche  datant  die  kà^ 
ans. 

Le  l"^  mai  1868,  M.  Duport,  marbrier» 
1 12,  rue  d'Enfer,  m^adressa  l'un  de  ses  ou- 
vriers dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  B...,  hk  ans,  a  perdu  l'usage  de  fœil 
gauche  depuis  &  à  5  ans.  Il  affirme  n'avoir  re- 
çu aucun  coup  sur  cet  œil,  et  il  n'a  pas  éprou- 
vé de  douleurs  névralgiques  clrcumorbitai- 
res.  Il  y  a  /k  ou  &  mois  seulement,  il  fut  pris 
d'une  sorte  de  conjonctivite  pour  laquelle  il 
entra  à  l'hôpital  Gochin  dans  le  service  de  M. 
Dolbeau.  Sa  guérison  fut  rapide. 

Restait  la  cataracte  pour  laquelle  le  malade 
vint  réclamer  mes  soins.  Voici  son  état  actuel 
lors  de  mon  premier  examen  : 

Vœil  droit  est  à  l'état  normal  et  suffit  seul 
à  la  vision. 

VosU  gauche,  de  volume  et  de  consistance 
ordinaires,  présente  une  cataracte  d'un  blanc 
nacré,  profondément  située  derrière  l'iris. 
Elle  occupe  tout  le  champ  pupillaire,  même 
agrandi  par  l'atropine.  Sa  surface  est  plane, 
et  il  existe  un  tremblement  de  l'iris  qui  s'ex- 
plique suffisamment,  selon  moi ,  par  l'agran- 
dissement exagéré  de  la  chambre  postérieure 
de  l'œil.  Cette  cataracte  présente',  d'ailleurs, 
tout  à  fait  l'aspect  de  la  cataracte  congénitale 
observée  sur  des  sujets  ayant  atteint  l'âge 
de  16  à  18  ans.  La  pupille  conserve  toute  sa 
contractilité  normale. 

Le  malade  ne  distingue  que  l'ombre  des 
objets  :  une  lampe  ordinaire  lui  fait  l'effet 
d'un  globe  de  feu  plus  ou  moins  f rougeâtre> 
sans  que  la  flamme  elle-même  soit  perçue. 

Le  2  maiy  le  traitement  fut  commencé  par 
des  embrocations  d'huile  phosphorée  faites 
tous  les  soirs  sur  le  front,  k  grammes  pour 
chaque  friction. 

Le  II  juillet,  h  teinte  de  la  cataracte  a 
subi  une  modification  sensible  :  elle  offre  un 
reflet  jaunâtre  et  comme  safranéqui  n'existait 
pas  antérieurement.  Rien  ne  parait  changé* 
d'aiUeurs,  ni  dans  la  forme,  ni  dans  la  posî- 
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tioD^  ni  dans  le  volume  apparent  du  corps 
opaque.  Cependant  une  légère  amélioration 
de  la  vue  ne  saurait  être  mise  en  doute.  B... 
voit  les  doigts,  distingue  tous  mes  mouve- 
ments et  reconnaît  la  couleur  des  objets,  etc. 

Le  collyre  phosphore  est  substitué  aux 
frictions;  une  seule  instillation  tous  les 
jours. 

Le  16  octobre,  je  retrouve  le  malade,  qui 
n*a  suivi  notre  traitement  que  d'une  manière 
très-incomplète»  dans  les  conditions  suivan- 
tes :  de  notables  changements  sont  survenus 
dans  Pétatde  la  cataracte,  la  capsule  a  repris 
son  volume  normal  et  elle  est  diaphane  à  sa 
circonférence.  Vers  sa  partie  centrale  existe 
une  opacité  arrondie  et  comme  globuleuse 
située  sur  un  plan  bien  antérieur  à  celui  oc- 
cupé par  la  cataracte  primitive,  puisqu'elle 
touche  presque  Tiris.  Sa  teinte  est  d'un  blanc 
caséeux. 

La  pupille  non  dilatée  artificiellement,  je 
constate,  à  la  partie  supérieure  du  corps 
opaque  une  sorte  d'hiatus  donm&nt  accès  aux 
rayons  lumineux. 

La  vue  a  sensiblement  gagné;  B...,  distingue 
avec  netteté  tous  les  objets  qu'on  lui  pré- 
sente. 

GollyrA  à  rhuile  phosphorée ,  matin  et 
soir. 

Le  8  novembre,  sans  que  la  pupille  ait  été 
dilatée  par  l'atropine,  et  bien  que  Tins  soit 
très-contracté,  on  voit  manifestement;  la  cata- 
racte échancrée  à  sa  Circonférence  supérieure 
etexterne,comme  si{une  perte  de  substance 
avait  été  opérée  par  un  instrument  tranchant. 

Après  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille^ 
je  m'assure  que  la  cataracte  primitive  n'est 
plus  représentée  que  par  une  sorte  d'Ilot  cen- 
tral équivalent  au  b*  de  la  cataracte  ordinaire. 
La  forme  de  cette  espèce  de  noyau  n'est  restée 
arrondie  qu'en  dedans.  En  haut  existe  une 
première  échancrnre,  une  deuxième  en  de- 
hors et  une  troisième  plus  en  bas.  Elles  sont 
toutes  trois  d'une  régularité  parfaite. 

La  vue  de  cet  œil,  avant  conune  après  la 
dilatation  de  la  pupille ,  permet  au  malade  de 
reconnaître  tous  les  objets  qu'on  lai  présente 
obliquement,  c'est-à-dire  du  c6té  dn  nés. 

Trois  instillations  par  jour  d'huile  phos- 
phorée. 

Le  22  novembre^  à  l'examen,  soit  à  l'éclai- 
rage obliqMt  soit  à   l'ophthalmoscope ,  je 


remarque  une  nouvelle  diminution  de  l'Ilot 
cristallinien  dont  je  viens  de  parler,  surtout 
en  dedans.  Sa  forme  arrondie  a  disparu  dans 
ce  point.  Sa  couleur  est  toujours  d'un  blanc 
laiteux,  mais  il  a,  évidemment,  moios  d'épais- 
seur ;  il  est  un  peu  plus  éloigné  qu'il  ne  Tétait 
d'abord  de  la  capsule  antérieure^  et  il  parait 
comme  semi-transparent. 

Trois  instillations  par  jour  paraissent  irri- 
ter quelque  peu  le  globe  oculaire;  nous  reve- 
nons à  deux. 

Le  6  décembre^  il  est  facile  de  constater  que 
l'Ilot  opalin,  encore  appréciable,  a  diminué 
de  plus  d'un  tiers  depuis  i5  jours;  il  est  tout 
à  fait  insignifiant  désormais,  puisque,  la  pu- 
pille étant  à  l'état  normal,  il  ne  s'oppose  que 
d'une  manière  partielle  au  passage  des  rayons 
Lumineux. 

La  vue  a  gagné  en  quantité  et  en  qualité  :  il 
est  certain  que,  dans  15  ou  20  jours,  toute 
trace  de  cataracte  aura  disparu. 

Il  ne  restera  plus  alors,  pour  retirer  de  la 
disparitlou  de  Topacité  cristaliinienne  tout  le 
parti  possible,  qu'à  exercer  cet  œil,  qui  de- 
puis 5  ans,  —  ne  l'oublions  pas,  —  a  cessé 
de  fonctionner. 

Obs.  V.  —  Cataracte  lenticulaire  grise  et 
dure,  de  Vœil  gauche^  datant  de  bà  % 
ans. 

M.  G..«,  âgé  de  76  ans,  maire  de  Longpont 
(Seine-et-Oise),  était  atteint,  il  y  a  6  ans, 
d'une  double  cataracte  lenticulaire  dure  et 
grise,  la  droite  plus  avancée  que  la  gauche; 
je  l'opérai  à  cette  époque,  par  abaissement,  e| 
avec  un  plehi  succès  de  Vœil  droit.  Ge  sue* 
ces  persiste  encore,  puisque;de  cet  œil,  et  avec 
ses  lunettes  à  cataracte,  M.  G...  aperçoit  As 
son  jardin,  c'est-à*dire  à  un  kilomètre  de  dis* 
tance,  un  homme  placé  sur  la  tour  de  Mont- 
Ihéry. 

Vœil  gauche,  resté  cataracte  depuis  5  oo 
6  ans,  ne  servait  plus  à  la  vision  :  il  ne  dis- 
tinguait que  l'ombre  des  objets  et  le  jour  de 
la  nuit.  Il  fut  soumis  à  la  médication  phos* 
phorée  le  4  août  dernier. 

Le  19  woût^ c'est-à-dire  15  jours  phis  tard, 
M.  G...  me  signalait  déjà  par  correspondance, 
une  amélioration  de  cet  œil.  Le  voile  est  naoliis 
épais,  la  lumière  plu  vivement  perçue,  m'é* 
crivait-ilàcette     e* 
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Le  48  sept,,  M.  G...  était  encore  plus  af- 
firmatif  :  ramélioratioa  est  très-sensible  ;  il 
distingue  la  couleur  des  objets. 

Une  seule  ioslillalion  d'huile  phosphorée 
avait  été  faite  tous  les  jours. 

Le  8  octobre t  je  vis  M.  G...  et  constatai 
ee  qui  suit  : 

Le  cristallin  offre  une  teinte  grisâtre  dans 
les  2/3  supérieurs  de  son  étendue.  Gelte  opa- 
cité est  située  profondément.  En  bas,  c'est- 
à-dire  vers  le  tiers  iuférieur  de  Tappareil  cris- 
tatlinien,  se  dessine  une  opacité  lenticulaire 
d'un  blanc  mat,  et  placée  évidemment  sur  un 
plan  antérieur  à  Topacité  grisâlre  dont  nous 
venons  de  parler. 
^  La  vision  a  gagné  d'une  manière  sensible, 
M.  G...  compte  les  doigts,  distingue  les  cou- 
leurs ;  il  indique  la  grandeur  relative  des  ta- 
bleaux placés  en  face  de  lui  et  à  une  certaine 
distance;  il  reconnaît  assez  facilement  tous 
les  objets  ordinaires  qu'on  lui  présente. 

iS  novembre.  Après  avoir  dilaté  la  pupille, 
je  constaté  que  la  capsule  cristalline  anté- 
rieure est  d'une  transparence  parfaite  dans 
les  â/5  supérieurs  de  son  étendue.  A  sa  partie 
inférieure  seule,  existe  une  sorte  d'opacité 
triangulaire  à  sommet  8upérieur,qui  résulte, 
selon  toute  évidence,  d'une  incrustation  de 
débris  lenticulaires  fixée  sur  sa  face  in- 
terne. 

Derrière  la  portion  transparente  de  la  cap- 
sule, existe  un  cristallin  parfaitement  translu- 
cide; ce  n'est  que  tout  à  fait  en  arrière,  vers 
la  capsule  cristalline  postérieure  et  au  niveau 
de  sa  partie  centrale,  que  Ton  aperçoit  une 
teinte  gris&tre  qui  accuse  encore  l'existence 
d^une  portion  de  cristallin  opaque. 

L'état  fonctionnel  de  rœil  va  en  s'améliorant 
de  jour  en  jour;  M.  G...  voit  actuellement 
l'heure  à  sa  pendule,  etc. 

Il  m'avoue,  d'ailleurs,  une  certaine  irrégu- 
larité dans  l'emploi  du  remède;  le  traitement 
effectif,  d'après  lui,  ne  dépasse  guère  6  se- 
maines. 

•  C'est  sur  M.  G...  que  j'ai  constaté,  pour  la 
première  fois,  qu'un  repos  de  quelques  jours 
donnait  à  la  quantité  de  vue  déjà  acquise  une 
puissance  beaucoup  plus  grande,  comme  si  la 
guspension  momentanée  du  travail  d'évolu- 
tion doi^t  la  cellule  cristalline  est  le  siège 
avait  un  retentissement  sur  la  rétine  en  acti- 
vant le  retour  de  ses  fonctions. 


Obs.  VI.  —  Double  cataracte  lenticulaire^ 
complète  à  gauche,  plus  récente  à  droite. 
Myopie  très'prononcée, 

M.  l'abbé  M...,  60  ans  environ,  &S,  ruê 
Vannerie,  à  Dijon,  m'a  été  présenté  il  y  a  10 
ou  12  ans  par  le  docteur  Uoude  pour  des 
troubles  visuels  inhérents  à  une  myopie  très- 
avancée  dont  on  veut  combattre  les  effets  à 
l'aide  de  verres  trop  forts,  numéros  3  ou  3 1/2, 
par  exemple. 

Les  accidents  n'ont  pas  eu  de  suites  sérieu- 
ses; cependant,  depuis  celte  époque,  je  re- 
voyais de  temps  en  temps  M.  M...,  qui  vient 
une  fois  ou  deux  par  an  à  Paris. 

11  y  a  3  ou  -/i  ans,  je  m'aperçus  du  dévelop- 
pement d'une  cataracte  d'un  gris  cendré  du 
côté  gauche;  en  1866,  cette  opacité  était 
complète  et  l'opération  indiquée.  Voeil  droit 
était  lui-même  le  siège  d'une  affection  ana- 
logue, bien  que  moins  prononcée;  cet  œil  ser- 
vait encore  à  la  vision  dans  une  certaine  me- 
sure. L'opération  fut  différée. 

En  1867,  M.  M...  ne  voyait  plus  à  se  con- 
duire ;  il  ne  distinguait  aucun  objet,  même 
les  plus  volumineux.  Il  vint  me  consulter  à 
Paris  au  mois  d'août;  j'étais  en  voyage.  Il 
prit  l'avis  d'un  oculiste  allemand  qui  trouva 
moyen  de  diagnostiquer,  à  l'examen  des  yeux» 
non -seulement  deux  cataractes,  qui  sont,  se- 
lon lui,  tout  à  fait  sans  importance,  mais  en- 
core, et  à  travers  ces  mêmes  cataractes,  on 
staphylome  postérieur  très-avancé,  des  alté- 
rations de  la  choroïde  et  des  opacités  dans  le 
corps  vitré.  J'ai  sous  les  yeux  cette  ordminanoe^ 
très-remarquable  sous  tous  les  rapports. 

Le  traitement,  prescrit  et  suivi,  fut  d'aillears 
assez  inoffensif.  Pommade  à  la  belladone, 
bains  de  pieds  à  la  moutarde,  ventouses  sè- 
ches à  la  nuque,  légère  pulsation  de  temps  en 
temps. 

Gertes,  il  n'y  avait  pas  là  de  quoi  tuer  un 
homme;  mais  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  quoi 
le  guérir. 

Le  fait  est  que  M.  M...  ne  retira  aucun  pro- 
fit de  cette  médication. 

Le  docteur  Récondon,  de  Genève,—  le  ma- 
lade se  trouvait  alors  en  villégiature  près  Ver* 
80ix,<f-  lui  prescrivit  plus  tard  un  séton  à  la 
nuque  qu'il  garda  près  d'une  année  et  sans 
amélioration  aucune. 

L'état  du  malade  était>  en  août  1868,  ceJo 
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d'an  sujet  cataracte  au  plus  haut  degré  :  toute 
perception  distiocle  était ,  par  conséquent, 
abolie. 

L9i  5  août  1868,  le  collyre  phosphore  fut 
employé  matin  et  soir;  l'huile  était  au  300^ 

Le  19  aoûl,  le  malade  m'écrit  :  «  Depuis 
deux  jours^  il  me  semble  qu'il  s^est  produit 
une  petite  amélioration,  surtout  dans  Tœil 
droit,  le  moins  malade  des  deux.  » 

Le  10  septembre,  M.  M...  m'écrit  de  nou- 
veau :  «  Aujofnrd'hui  je  termine  la  deuxième 
quinzaine  de  mon  traitement  ;  j'y  vois  vraiment 
un  peu  p\m.  Cette  amélioration  est  peu  sen- 
silile;  elle  me  donne  pourtant  bien  de  l'espé- 
rance ;  les  objets  me  paraissent  moins  nébu- 
leux. J'aperçoii  mieux  les  meubles  de  ma 
chambre.  » 

Le  28  septembre,  M.  M...  me  dit  dans  sa 
lettre  :  a  Mes  yeux  gagnent  tous  les  jours  plus 
de  luniiére.  » 

Voici  le  bulletin  en  date  du  15  octobre  : 
«  L'amélioration  précédemment  obtenue  se 
maintient,  augmente  même,  mais  d'une  ma- 
nière si  peu  sensible  que  je  ne  puis  pas  la 
constater  davantage.  » 

Le  Si  octobre,  M.  M...  m'adresse  la  lettre 
suivante  :  «  J'ai  fait  quatre  et  jusqu'à  cinq 
instillations  d'huile  phosphorée  dans  les  yeux, 
je  n'en  ai  pas  été  incommodé;  mes  yeux  ne 
sont  pas  devenus  rouges.  Il  y  a  du  progrès  en 
mieux.  J*y  vois  plus  qu'il  y  a  quinze  jours.  Je 
reconnais  un  objet  qu'on  me  présente,  cou- 
teau, fourchette,  etc.,  un  peu  les  doigts  de  la 
main,  les  meubles  de  ma  chambre,  mais  non 
les  grosses  lettres  d'un  livre.  J'aperçois  seule- 
ment les  lignes  imprimées.  Mon  œil  droit,  le 
meilleur,  me  semble  plus  clair,  ainsi  qu'à 
tout  le  monde.  » 

Depuis  celte  époque  jusqu'aujourd'hui,  l'a- 
méUoration  a  été  progressivement  ^n  augmen- 
tant, et  nul  doute  que,  avec  un  exercice  plus 
ou  moins  prolongé  des  yeux,  la  vue  ne  re- 
vienne  telle  qu'elle  était  avant  le  début  de 
l'une  et  de  l'autre  cataracte. 

La  myopie  si  prononcée  du  malade  restera- 
t*elle,  nonobstant  la  régénérescence  du  cris- 
tallin, telle  qu'elle  était  antérieurement?  G*est 
un  point  spécial  fort  intéressant  que  nous 
«Qrons  à  élucider  plus  tard. 

J'arrête  là  le  récit  détaillé  de  mes  premières 
observations.  Celles  que  je  possède  encore  avec 
<^lle8  que  je  recueille  tous  les  jours  auront 


un  autre  but,  celui  de  déterminer  avec  plus 
de  précision  quelques  questions  secondaires 
qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  d'aborder  jusqu'à 
présent. 

Telles  sont,  par  exemple,  celles  qui  ont 
trait  : 

1<»  A  l'influence  du  dosage  du  remède  sur 
la  durée  du  traitemenl;  2«  à  l'opportunité  de 
suspendre,  de  temps  en  temps,  l'emploi  du 
phosphore  avant  la  guérison  définitive  ;  3<>  aux 
indications  spéciales  qui  résultent  de  l'âge  du 
malade,  de  la  nature  de  la  cataracte,  de  son 
état  récent  ou  ancien,  simple  ou  compliqué. 
J)r  Tavignot. 


lil.  Institution  de»  b^ffne*  à  Pari». 

L'institution  que  je  viens  de  nommer,  fon- 
dée par  M.  Chervin,  avec  le  concours  de  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  est  déjà 
connue  de  bien  des  familles  qu'elle  a  consolées, 
particulièrement  des  indigents  qu'elle  reçoit 
toujours  gratuitement. 

Selon  M.  le  docteur  Gubian,  président  de  la 
Société  impériale  de  Lyon,  voici  tout  à  la  fois 
et  la  cause  du  bégaiement  et  la  méthode  em- 
ployée par  M.  Chervin  pour  combattre  cette 
infirmité  :  «  C'est  sur  la  partie  de  l'encéphale 
qui  préside  à  l'intelligence  inspiratrice  de  la 
parole  qu'est  dirigée  l'action  deia  eause  du 
bégaiement;  sans  cesse  excitée  par  la  pensée 
troublée  et  hésitante,  elle  entretient  conti* 
nuellement  le  désordre  de  la  prononciatlcm^ 
désordre  qui  ne  s'arrêtera  qu'au  moment  où  un 
maître  sage  et  expérimenté  ramènera  philoso* 
phiquement  cette  intelligence  à  la  règle,  au 
rhythme,  à  la  précision  mesurée  du  bon  lan- 
gage. » 

Un  ancien  élève  de  M.  Chervin,  aujourd'hui 
magistrat  dislingué,  s'exprime  ainsi  sur  le 
même  sujet  :  «  Le  bégaiement  est  un  défaut 
d'éqoilibre  dans  la  faculté  de  la  pensée  et  de 
la  parole.  Tandis  que  la  prononciation  nor- 
male est  suc  cessive,  que  chaque  syllabe,  chaque 
son  se  présente  à  son  tour  ;  chez  le  bèguOp 
une  phrase,  ou  du  moins  un  mot  entier,  sem- 
ble à  chaque  instant  vouloir  s'élancer  d'on  seul 
coup.  De  là,  l'hésitation  des  organes  de  l'arti- 
culation,  qui  ne  peuvent  obéir  aux  ordres  cou^ 
fus  de  la  volonté  mal  réglée.  Guérir  le  bègne^ 
c'estloi  rendre  la  tranquillité  morale,  lecahne 
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nécessaire  pour  analyser  conveDablement  la 
pensée  dacs  son  esprit  et  la  parole  sur  ses  lè- 
vre». » 

M.  Ghervlo,  disent  les  docteurs  Desgranges, 
Fonterel  et  Passot^  repousse  les  moyens  méca- 
niques; il  n'a  recours  ni  aux  cailloux  de  Bé- 
mosthène^  ni  à  la  fourchette  de  M.  Ilard,  ni  à 
la  gymnastique  linguale  de  M««  Leigh  et  de 
M.  Malbouche,  ni  à  la  gesticulation  et  à  l'iso- 
chrone de  M.  Serre  ;  ni  au  bride-langue  et  au 
muthonomede  M.  Golombal;  ni  au  cintre  de 
H.  Hervez  de  Ghégoin  ;  ni  au  rAtelier  artificiel 
de  M.  Wutzer,  ni  aux  boules  de  caoutchouc  de 
M.  Morin,  ni  à  la  cravate  de  M.  Bâtes,  etc. 

Donc^  laguérîsoQ  des  bègues  par  la  méthode 
de  M.  Ghervin  ne  comporte  ni  remède,  ni  opé- 
ration, ni  l'emploi  d'aucun  instrument  dans  la 
bouche.  Cette  méthode  est  basée  sur  les  règles 
ordinaires  de  la  prononciation  ;  c*est  la  mé- 
thode de  Démosthène  moins  les  caiHoux^ 
professée  avec  une  grande  intelligence  et  une 
grande    expérience  de  renseignement.  Par 


une  imitation  attentive  et  constante,  Télève 
arrive  à  s'approprier  la  diction  du  professear; 
rexercicele  fortifie  dans  cette  nouvelle  manière 
de  parler^  qui  devient  pour  lui  facile  et  natu- 
relle, 

M.  le  docteur  Dompmartin,  qui  a  suivi 
plusieurs  bègues  dans  toutes  leurs  leçons, 
se  résume  ainsi  :  «  La  méthode  de  M.  Cher- 
vin  comprend  deux  périodes  :  la  première 
est  employée  à  faire  oublier  l'ancienne  ma- 
nière de  parler;  la  seconde  à  en  donner 
une  nouvelle  qui  soit  facile  et  correcte.  Dans 
le  premier  cas^  on  fait  usage  d'une  pro- 
nonciation lente,  mesurée,  qui  conduit  à  une 
diction  monotone,  mais  traosltoire  ;  dans  le 
second  on  nuance  la  voix  et  on  s'occupe  de  la 
phrase,  de  ses  coupures  ou  repos,  de  «es  into- 
nations naturelles.  La  moyenne  du  traitement 
est  d'une  quinzaine  de  jours.  » 

Telle  est  la  méthode  simple  et  naturelle  dont 
^efficacité  a  été  officiellement  coDstatée. 

D*  POULLET. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


]Êta4M  sw  le*  eaux  de  Val*.  -*  De 
lawr  emploi  dans  le  ^  traltentent  dee 
Maladies  des  Tolee  diyeitlTes^  par  M.  le 

docteur  Clermont  (de  Lyon).  —  L  Un  vé- 
ritable progrès  s'est  accompli  depuis  quel- 
ques années  dans  le  traitement  de  la  gastrite 
chrpnique  :  c'est  de  ne  pas  l'éterniser  par 
que  diète  interminable,  et  de  ne  plus  livrer 
invariablement  les  patients  à  la  lancette  ou 
aux  sfmgsues.  On  a  fi^ijt  pour  la  gastrite  chro- 
nique comme  pour  l'Inflammation  chronique 
de  la  muqueuse;  palpébrale>  et;  la  médecine 
substitutive  a  eu  de  tels  succès  que  Ton  doit 
la  préférer  au  système  débilitant  préconisé  par 
le  miideein  du  Yal-de^Grâce. 

Les  eaui  alcalines  de  Vais  agissent  d*abord 
par  substitution  s  en  excitant  la  muqueuse^ 
ellesi  en  dénaturent  l'inflamination  qu'elles 
ramènent  à  une  marche  plus  rapide^  plus  ré- 
inxUère  et  plus  résolutive.  Leur  gaz  carboni- 
que produit  ensuite  sur  la  membrane  malade 
ses  effets.anesthésiquesy  et  le  bicarbonate  de 


soude^  par  son  action  générale  sur  l'économie, 
complète  la  déroute  des  symptômes. 

Pour  faire  élection  d'une  eau  de  Vals^  Hd- 
tensité  de  la  souffrance  doit  être  prise  en  con- 
sidération, et  l'on  choisira  celle  d'une  source 
d*autant  moins  miuéralisée  que  la  doulear  sera 
plus  aiguë.  La  petite  proportion  d'arséniate 
de  soude  qu'elle  contient,  son  faible  degré  de 
minéralisation^  nous  font  souvent  donner  la 
préférence  .à  l'eau  de  ta  source  Saint-Jean; 
ce  précepte  a  été  heureusement  mis  en  prati- 
que dans  l'exemple  suivant  qui  nous  a  été 
fourni  par  une  des  clientes  de  M.  le  professeur 
Berne^  de  Lyon. 

Observation  de  gastrite  chronique.  - 
Madame  B...,  ègée  de  SU  ans,  d'un  tempéra- 
ment délicat  et  nerveux,  habite, dans dVx- 
cellentes  conditions  de  salubrité  et  de  l)ieD' 
être,  une  maison  de  campagne  située  snr  les 
bords  du  Rhône,  non  loin  de  Valence.  Klle^'a 
éprouvé  aucune  de  ces  secousses  morales  qui 
ébranlent  le  système  nerveux^  etrelenti»eût 
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d'une  manière  vive  sur  l^estomac  en  y  produi- 
sant ces  dyspepsies  sans  causes  physiques  iSt 
sans  lésions  anaiomiques  appréciables. 

Cependant^  depuis  il  ans,  après  quelques 
tentatives  avortées  d'allaitement^  ses  diges- 
tions devinrent  lentes  et  pénibles^  sa  langue 
est  blanche  avec  les  bords  et  la  pointe  un  peu 
rouges.  L*ép)gastre  est  presque  toujours  dou- 
loureux, et,  après  les  repas,  il  survient  ordi- 
nairement des  palpitations  sympathiques  du 
cœur. 

La  maigreur  'générale,  la  pâleur  de  la  face, 
la  petitesse  du  pouls,  la  soif,  les  nausées, 
queiquesvomi8sements,dénotaient une  gastrite 
chronique  et  une  lésion  primordiale  ayant 
pour  siège  Testomac ,  qui  devint  même  assez 
endolori  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  qui  suivirent  l'arrivée  à  Vais  de  madame 
B...,  pour  que  nous  eussions  recours  à  un 
emplâtre  de  ciguè  et  d'opium,  ioco  dolentu 

L'examen  de  la  malade  confirma  ce  que 
M.  le  docteur  Berne  nous  avait  écrit,  en  nous 
signalant  d'une  manière  spéciale  Tétat  d'atonie 
générale  produit  par  cette  longue  irritation 
snb-aiguô  du  viscère,  et  que  le  quinquina,  les 
ferrugineux,  Tean  de  Spa,  etc.,  n'avaient  pu 
détruire. 

Le  14  juillet,  infidèle  aux  prescriptions  que 
nous  donnons  nous-méme,  nous  fîmes  com- 
mencer le  traitement  par  Teau  de  là  Désirée, 
et  la  diarrhée  se  manifeata  aussitôt.  L'eau  de 
la  source  Saint- Jean,  au  contraire,  bien  tolé- 
rée par  cet  organisme  débile,  fut  alors  conseil- 
lée et  prise,  pendant  25  jours.  Son  premier 
effet  fut  une  douce  stimulation,  puis,  deux  ou 
trois  jours  plus  tard,  une  sudation  .marquée 
de  l'estomac,  et  dès  lors  la  malade  fit  de  sen- 
sibles progrès  vers  la  santé.  Elle  partit  satis- 
faite autant  qu'on  peut  Téti^  d'une  première 
saison  thermale,  après  un  aussi  long  état  de 
souffrance. 

Dans  le  cours  de  son  traitement,  madame 
B...  avait  spontanément  essayé  de  prendre  de 
Feau  des  sources  plus  minéralisées  ;  mais  le 
mal  augmentait,  et,  malgré  le  désir  qu'elle 
avait,  comme  presque  tous'  les  malades ,  de 
courir  d'une  source  à  une  autre,  elle  se  rési- 
gna à  laisser  à  l'eau  de  la  source  Saint-Jean 
tous  les  mérites  de  sa  guérison. 

La  gastrite  est,  pour  les  Allemands,  le  ca- 
tarrhe chronique  de  l'estomac;  c'est  qu'en 
effet,  souvent  la  bronchite  chronique  fait  place 


à  la  gastrite,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  tes 
deux  maladies  être  concomitantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  gastrite  chronique, 
l'atonie  des  fibres  musculaires  de  l'estomac  a 
pour  résultat  de  prolonger  le  séjour  des  ali- 
ments dans  le  viscère,  où  ils  se  décomposent; 
de  là,  la  voussure  de  l'épîgastre,  des  régurgi- 
tations, etc.  On  comprend  facilement  que,  lors- 
que l'atonie  locale  est  considérable,  les  eaux 
de  nos  sources  plus  minéralisées  {Rigolettet 
Madeleine  )  doivent  avoir  la  préférence  sur 
celle  de  la  source  Saint- Jean. 

Les  médecins  de  Vienne  et  de  Prague  con- 
seillent, dans  cet  état  morbide,  l'emploi  des  al- 
calins, comme  arrêtant  la  décomposition  des 
substances  alimentaires,  et  aussi  comme  as- 
tringents de  la  muqueuse  stomacale  hyperé* 
miée  et  boursouflée.  L'acide  carbonique  de 
nos  eaux  alcalines  contribue,  dans  une  large 
mesure,  à  obtenir  ces  effets  thérapeutiques. 

IL  Lorsque  la  gastrite  étend  plus  loin  sa 
sphère  d'activité,  ou,  comme  disent  les  médecins 
d'outre-Rhin,  quand  le  catarrhe  stomacal  des- 
cend sur  les  intestins,  en  un  mot  lorsque  l'on  a 
affaire  à  unegaslro-entérite  chronique,  le  trai- 
tement est  un  peu  différent  ;  et  c'est  pourquoi 
nous  allons  présenter  quelques  courtes  consi- 
dérations sur  ce  sujet. 

Les  symptômes  diffèrent  de  ceux  de  la  gaa» 
trite;  levomissemeotest  très-rare;  la  douleur, 
qui  est  plutôt  une  dorte  de  malaise,  s'irradie 
dans  les  flancs  et  dans  les  profondeurs  du 
ventre,  qui  semétéorise  quelquefois.  Les  mou- 
vements péristaltiques  desintestins  sont  gênés, 
ce  qui  donne  souvent  lieu  à  de  la  constipation, 
à  des  flatuosités  et  à  l'émission  de  gaz  ;  le  ca- 
nal cholédoque  s'irrite  ;  la  bile  est  gar  ce  lait 
retenue  et  résorbée,  et  produit  une  sorte  d'ic- 
tère; la  peau  devient  jaune,  pâle  et  terreuse; 
rémadalioB  et  là  flaccidité  des  chairs  sont  ma- 
nifestes ;  la  langue  est  recouverte  d'une  épaisse 
couche  de  matière  saburrale  d'un  blanc  jan- 
nàtre.  La  digestion  se  fait  parfois  un  peu  mieux 
que  dans  la  gastrite,  mais  laisse  beaucoup  à 
désirer;  enfin  nn;léger  mouvement  fébrile  ap- 
paraît, chez  quelques  malades,  le  soir,  ou  une 
heur^  environ  après  le  repas. 

Il  peut  arriver  que  la  douleur  et  les  phé- 
nomènes de  réaction  soient  plus  considéra- 
bles; car  les  altérations  matérielles  de  la  gas- 
tro-entérite peuvent  aller  de  la  sfanpie  rougeur 
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de  la  muqueuse  jusqu^à  son  ramollissemeut, 
son  hypertrophie ,  et  même  son  ulcéra- 
tion. 

£o  généra),  plus  une  maladie  est  grave, 
plus  il  semble  que  le  remède  qu'on  lui  oppose 
doit  élre  actif.  G*esl  souvent  une  conduite  in- 
verse qu'il  faut  tenir  dans  l'hydrothérapie  mi- 
nérale de  Vais,  et  c'est  à  la  gastro-entérite  la 
plus  grave  que  Ton  opposera  les  sources  peu 
minéralisées  avec  le  plus  de  succès,  tout  au 
moins  dans  les  premiers  jours  du  traitement, 
et  les  malades,  en  s'obstinaut  à  prendre  les 
eanx  les  plus  sodiques,  malgré  l'avis  contraire 
qui  leur  en  est  donné,  compromettent  leur  gué- 
rison  et  souvent  font  un  pas  en  arrière. 

Si  l'eau  de  la  source  Saint-Jean  convient, 
alors  qu'il  y  a  une  douleur  vive  à  l'estomac  ou 
dans  le  ventre,  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
un  grand  nombre  d'autres  circonstances, 
et  le  traitement  de  la  gastro-entérite  par  nos 
eaux  alcalines  doit  varier  selon  la  manière  dont 
se  font  les  évacuations  alviaes. 

Dans  un  premier  degré  d'irritation,  la  sécré- 
tion des  flux  muqueux  est  diminuée,  il  y  a 
constipation  :  c'est  aux  sources  sodo-magné- 
siennes,  à  la  Désirée  ou  à  la  Précieuse  qu'il 
faut  adresser  le  malade  ;  an  contraire,  lorsque 
les  selles  sont  liquides,  ce  qui  d'ordinaire  a 
lieu  sans  ténesme^  et  à  une  époque  plus  avan- 
cée de  la  maladie,  dans  sa  forme  plus  chroni- 
que^ c'est  à  une  source  tonique  reconstituante 
qu'il  faut  conduire  le  malade,  à  la  Rigolette 
ou  à  la  Magdeleine,  dont  les  eaux  réconfor- 
tantes et  astrictives  conviennent  dans  toutes 
les  affections  qui  s'accompagnent  d'une  diar- 
rhée atone  ou  d*un  état  anémique  prononcé. 
(Gazette  des  Hôpitaux,) 


Cmi  de  heqaet  rebelle  trèe-gmTe, 
symptomatlqae  4e  palpltatlofte  de 
emnr,  grnérl  par  la  dlgpltale.  {El  Compir 
lador  médico.)  —  Les  secousses  convulsives 
du  diaphragme  avaient  lieu  sans  interrup- 
tion. Elles  durent  six  jours,  et  jettent  la  ma- 
lade dans  un  état  d'accablement  et  de  malaise 
extrême  qui  fait  craindre  pour  ses  jours. 

Les  potions  laudanisées,  éthérées  au  sulfate 
de  quinine,  sont  inutilement  employées. 

Le  médecin,  M.  le  IT  Gioe,  trouve  l'indica- 
tion de  la  digitale  dans  les  raisons  suivantes  : 


a)  La  jeune  fille  soufTre  de  chloro-anémie, 
et  cet  état  est  presque  toujours  accompagné 
de  palpitations  de  cœur. 

b)  De  toutes  les  observations  faites  jusqu'à 
ce  jour,  il  est  résulté  qu'un  élément  intermit- 
tent essentiel  dans  les  névroses  convulsives  est 
illusoire. 

c)  La  constance  avec  laquelle  on  remarquait 
durant  le  hoquet  que  l'élévation  et  .la  rota- 
tion postérieure  de  la  paroi  thoracique  gau- 
che et  rabaissement  consécutif,  de  plus  la 
rotation  antérieure  de  la  paroi  thoracique 
gauche,  étaient  plus  grands  qu'à  droite,  nous 
a  permis  de  déduire  que  le  diaphragme  ne  se 
contractait  pas  également  dans  cet  acte,  mais 
que  la  contraction  devait  être  plus  énergique 
dans  la  moitié  gauche  de  ce  muscle  que  dans 
la  partie  droite. 

d)  Le  hoquet,  qui  ne  cédait  ni  aux  calmants 
les  plus  puissants,  ni  aux  Révulsifs  les  plus 
énergiques,  disparaissait  comme  par  enchan- 
tement dès  le  moment  où  la  malade  plon- 
geait les  mains  dans  l'eau  froide.  Ceci  prou- 
vait que  l'effet  thérapeutique  du  manulave 
n'était  pas  dû  au  transport  d'nn  stimulus, 
mais  à  une  congestion  des  veines  périphéri- 
ques, qu'elle  provoquait  au  détriment  peot- 
étre  de  Torgane  central  de  la  circulation. 

(e)  L'invasion  du  hoquet  a  été  précédée, 
toujours  suivant  la  relation  de  la  malade,  par 
de  fortes  palpitations  de  cœur. 

/)  Nous  nous  souvenons  alors  que  le  nerf 
phrénique  du  côté  droit  a  avec  le  cœur  des 
rapports  diflérents  que  le  nerf  phrénique 
gauche  :  le  droit,  en  effet,  passe  auprès  de 
la  base  du  cœur,  point  où  le  mouvement 
est  à  peine  sensible,  tandis  que  le  gauche  en- 
toure la  pointe  du  ventricule  avant  d'am'Ter 
au  diaphragme. 

{g]  Conclusion  rationnelle  de  ces  faits: 

Le  hoquet  était  occasionné  par  le  mouve- 
ment tumultueux  exagéré  du  cœur  qui  frap- 
pait le  nerf  diaphragmatique  gauche. 

h)  Corollaire  thérapeutique  :  la  digitale» 
qui  guérit  la  palpitation  de  cœur,  guérirait 
définitivement  le  hoqueL 

Le  résultat  clinique  a  répondu  à  ce  raison- 
nement. 

(L'Union  médicale  de  la  Gironde.) 
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Mode  de  irAttement  des  fracturée 
MOU  eoBsolldéc0^  par  JoHE  DUNGAN. —  Un 
homme  de  60  ans  eut  une  fracture  comminu- 
live  dtt  CDbilua  le  i^'  septembre  1865.  Le  12 
mars  d$66^  la  fracture  n'était  pas  consolidée, 
et  c'est  à  ce  moment  que  le  malade  fut  soigné 
par  M.  Duncan.  Ce  dernier  pensa  pouvoir  ob- 
tenir la  guérison  en  plaçant  un  coussinet  ré- 
sistant au  niveau  de  la  fracture  et  en  recom* 
mandant  le  repos  absolu.  Au  bout  de  quinze 
joursi  aucune  amélioration  nes'étant  montrée, 
M.  Duncan  appliqua  des  attelles  de  carton  et 
un  bandage  amidonné,  après  avoir  frotté  les 
extrémités  de  l'os  Tune  contre  Taulre.  Six  se- 
maines après,  la  fracture  était  encore  dans  le 
même  état;  c'est  alors  que  M.  Duncan  mit  en 
pratique  le  décollement  sous-cutané  du  pé- 
rioste. 

Un  ténotome  est  enfoncé  au  niveau  de  la 
fracture,  sur  le  bord  du  cubitus^  et  le  périoste 
est  décollé  dans  retendue  d'un  pouce  sur  les 
deux  côtés  du  fragment  supérieur.  Le  bras  est 
enveloppé  d'attelles  de  carton  maintenues  par 
un  bandage  amidonné.  Trois  semaines  après, 
le  fragment  supérieur  avait  un  volume  très- 
considérable,  mais  la  mobilité  n'avait  pas  tout 
à  fait  disparu.  M.  Duncan  répète  alors  sur  le 
fragment  inférieur  l'opération  faite  sur  le  su- 


périeur; au  moyen  d'un  ténotome  mousse,  il 
décolle  le  périoste  sur  la  plus  grande  partie 
possible  de  la  circonférence  do  fragment;  l'exis- 
tence d'une  multitude  de  nodules  osseux  empê- 
che de  renouveler  l'opération  sur  le  fragment 
supérieur.  Un  bandage  amidonné  est  appliqué 
de  nouveau  ;  le  malade  commença  à  se  servir 
de  son  bras  a\i  bout  de  six  ou  sept  semaines, 
et  la  guérison  fut  parfaite. 

M.  Duncan  recommande  son  procédé,  que 
l'on  peut  employer  seul  ou  en  le  combinant 
avec  l'opération  de  Bickersteth,  dans  laquelle 
les  fragments  sont  réunis  par  une  simple  che- 
ville métallique. 

Les  procédés  mis  en  usage  pour  combattre 
les  fractures  non  consolidées  sont  très-nom- 
breux. Sans  parler  de  Tincieion  sous-cutanée 
des  tissus  qui  réunissent  les  fragments,  je 
rappellerai  le  procédé  de  H.  Bigelow.  An 
moyen  d'une  incision,  les  fragments  sont  mis 
à  nu,  on  dissèque  le  périoste  sur  les  extrémi- 
tés des  fragments,  puis  on  résèque  ces  extré- 
mités et  Ton  suture  les  os.  Ce  procédé  me 
parait  préférable  à  celui  de  M.  Duncan,  dans 
lequel  on  ne  peut  que  lacérer  une  partie  de 
la  surface  des  fragments,  ce  qui  sera  souvent 
insufOsant* 

{Gazette  médicale  de  Paris.) 


III.   MEIiANGKS« 


ACADfiMil  IHPtRiALE  DE  HtDECIM. 
Séance  du  ^h  novembre  1868. 

PRÉSIDEEGB    DE    H.  EICOED. 

M.  le  Ministre  de  ^agriculture  et  du  com- 
merce adresse  un  rapport,  de  M.  le  docteur 
Amable  Dubois,  sur  le  service  médical  des 
eanx  minérales  de  Vichy  pour  Tannée  1867. 
(Gomm.  des  eanx  minérales.) 

EMeevlAUon  da   eharlbem.    —   M.  Bé- 

dard  donne  lectnre.de  la  lettre  suivante  de 
M.  Ghauveau,  de  Lyon: 


«k  Monsieur  le  président, 

«  Dans  la  dernière  séance^  deux  de  nos 
honorables  collègues  ont  nié  formellement,  à 
diverses  reprises,  et  malgré  mon  instance  à 
maintenir  mon  dire,  que  Renault  ait  jamais 
donné  le  charbon  aux  herbivores,  en  leur 
faisant  avaler  le  virus  du  sang  de  rate. 

«  Cette  dénégation  empruntait  un  caractère 
tout  particulier  d'importance  à  cette  circons- 
tance, que  tous  deux  prétendaient  avoir  suivi 
toutes  les  expériences  de  Renault  et  y  avoir 
collaboré, 

«  Peu  préparé  à  me  voir  si  catégoriquement 
contredit  sur  ce  point,  je  n'ai  pu,  séance  te- 
nante, indiquer  la  date  précise  de  la  publica- 
tion dans  laquelle  Renanlt  avait  consigné  ces 
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ebtervatioDs.  Anjourd'hu!^  je  viens  faire  sa- 
talr  à  1^ Académie  que  le  Iravaii  de  Renault  a 
été  présenté  à  1* Académie  des  sciences  dans 
la  séance  du  17  novembre  1851.  Je  me  borne 
à  reproduire  la  quatrième  conclusion  de  ce 
liayail^  dont  un  résumé  considérable  a  été  in- 
séré dans  le  Recueil  du  médecin-vétérinaire 
de  1851,  et  dans  fous  les  journaux  scientifi- 
ques et  médicaux  du  temps.  De  ces  expérien- 
ces, il  résulte:  «que  )a  matière  virulente 
«  du  sang  de  rate  que  peuvent  manger  sans 
«  inconvénient  le  ehien,  le  parc  et  la  poule, 
«  donne  souvent  lieu  à  des  accidents  char* 

<  bonneux^  quand  elle  est  avalée  par  des  her- 
«  bivores  tels  que  le  mouion,  la  chèvre  et  le 
«  cheval.  » 

«  Renault  dit  à  la  page  881  de  son  travail  : 
m  Sur  six  herbivores  (mautonê  ou  chèvres) 
«  qui  ont  été  soumis  à  des  expériences  sem- 
«  blables  (ingurgitation  de  sang  et  de  chair 
«  d'animaux  charbonneux),  trois  ont  contracté 

<  le  charbon,  deux  ont  éprouvé  des  atteintes 
«  graves^  bien  que  momentanées,  dans  leur 

<  santé;  un  seul  a  paru  n*en  rien  éprouver.  » 
«  Un   autre  expérimentateur,  Barthélémy 

aîné,  avait  déjà  constaté  à  Alforl  que  le  cheval 
succombait  au  charbon  après  avoir  avalé  des 
liquides  charbonneux  que  le  chien  pouvait 
boire  impunément. 

«  Agréez,  etc.  a  Ghauveau.  » 

Chair  d'anlmaox  morts  de  malaili«s 
ceatayteutcs.  —  M.  Béclard  donne  ensuite 
lecture  d'une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire 
à  la  garde  de  Paris,  qui  déclare  que  depuis  huit 
ans  il  a  mangé  de  la  chair  de  tous  les  chevaux 
morts  dans  son  service  de  n'importe  quelle  ma- 
ladie(affection8typho!des,charbon,  farcin,  mor- 
ve, etc.),  sans  en  éprouver  aucune  indisposi- 
tion. Il  ajoute  qu^il  est  convaincu  que  la  chair 
des  bœufs  et  des  vaches  phthisiques  peut  être 
livrée  à  la  consommation  sans  danger. 

—  MM.Reynal  et  Colin  déclarent  quils  font 
leurs  réserves  au  sujet  de  la  lettre  deM.  Ghau- 
veau, et  qu'ils  se  proposent  de  répondre  plus 
tard,  lorsque  Tordre  du  jour  de  l'Académie  le 
leur  permettra. 

—M.  Larrey,  en  plaçant  sous  les  yeux  de  l'A- 
cadémie la  photographie  d'un  malade  opéré  à 
l'Hôtel-Dieu,  au  mois  de  juillet  dernier,  d'un 
éléphantlasls  du  <M;rotum,  4>ar  M.  Woillemier, 


ajoute  quelques  détails  sur  le  résultat  de  cette 
opération.  «  Le  malade,  dit-il,  est  guéri  et  sa 
verge  ne  diffère  pas  l>eaucoup  d'une  venge 
normale  ;  rafifection  dont  on  pouvait  craindre 
la  récidive  ne  s*est  pas  reproduite;  loin  de  là, 
la  peau  indurée,  épaisse,  avec  laquelle  on 
avait  fait  des  lambeaux  pour  envelopper  le 
pénis  et  les  testicules  s'est  notablement  amin- 
cie; elle  devient  chaque  jour  plus  souple  ; 
les  facultés  génitale  semblent  devenir  possi- 
bles, l'on  peut  avoir  de  grandes  présomptions 
pour  la  guérison  complète.  » 

—M.  le  président  annonce  à  l'Académie  que 
M.  Bardioet,  membre  correspondant^  assiste  à 
la  séance. 

—  M.  Gobley,  rapporteur  de  la  com- 
mission du  prix  Orûla,  donne  lecture  du  rap- 
port sur  les  mémoires  envoyés  au  concours 
pour  ce  prix,  dont  le  sujet  était  :  «  De  la  di- 
gitaline et  de  la  digitale  au  point  de  vue  toxi* 
cologique  ou  médico-légal,  n 

M.  Pidoux,  rapporteur  de  la  commisskm 
du  prix  Givrieux,  donne  lecture  du  rapport 
sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  pour 
ce  prix,  dont  le  sujet  est  :  «  Des  phénomènes 
psychologiques,  avant,  pendant  et  après  Ta- 
nesthésie.  » 

La  lecture  de  ce  rapport,  dans  lequel  M.  Pi- 
doux  a  saisi  l'occasion  d'exposer  sa  doctrine 
médicale  orgauo-vitaliste,  a  été  accueillie  par 
des  applaudissements. 

M.  Jules  Guérin  déclare  que  c'est  lui  qui  a 
proposé  la  question  du  prix  Givrieux.  A  son 
avis,  Tauteur  du  mémoire  n**  l,  que  vient  d'a- 
nalyser et  de  discuter  M.  Pidoux,  n*a  pas 
traité  la  question  comme  M.  Guérin  Tavtiten* 
tendue  lui-même.  Au. lieu  d'une  dissertation 
philosophique,  il  aurait  préféré  voir  mettre  en 
relief  le  côté  clinique  expérimental,  objectif 
des  effets  des  agents  anesihéslques,  dans  le 
but  de  combler  une  lacune  eu  psychologie  et 
de  fournir  aux  philosophes  de  nouveaux  ma- 
tériaux pour  l'étude  des  phénomènes  de  l'en- 
tendement. 

M.  Pidoux  répond  que  la  question  a  été 
traitée  ainsi. 

Séance  du  !•'  décembre. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  MIranIt 
(d'Angers),  membre  correspondant,  assiste  à 
la  séance. 
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—  M.  Moutard-MarliD^  candidat  à  la  place  i 
vacante  dans  la  seclion  de  thérapeutique,  lit  l 
une  note  sur  quelques  applications  du  bro- 
mure de  potassium  à  la  médecine  des  pe- 
tits enfants. 

Le  bromure  de  potassium^  ditTauteur^  agis- 
flant  surtout  sur  le  syslème  nerveux,  possé- 
dant une  action  hyposthénisanle  de  Térélhis* 
me  nerveux^  constitue  un  médicament  pré- 
cieux de  la  médecine  des  femmes  principale- 
ment. Se  fondant  sur  ces  mêmes  propriétés, 
sur  l'innocuité  de  ce  sel^  donné  à  assez  haute 
dose,  il  a  pensé  quMI  serait  possible  d'en  tirer 
bon  parti  dans  quelques  états  pathologiques 
de  très-jeunes  enfants;  et  après  un  certain 
nombre  d'essais  suivis  de  succès^  il  emploie 
fréquemment  et  avec  avantage  le  bromure  de 
potassium  même  dans  les  cas  qui  tiennent 
pour  ainsi  dire  la  limite  entre  la  santé  et  la 
inaladie. 

Des  faits  qu*il  a  observés  il  déduit  les  con- 
dttsioDS  suivantes: 

1»  Le  bromure  de  potassium,  administré  à 
dotes  modérées,  est  parfaitement  toléré  par 
\ea  enfants  en  bas  âge. 

2*  Par  sou  aclion  sédative,  il  guérit  Tinsom- 
nie  des  petits  enfants^  que  cette  insomnie 
soit  calme  ou  agitée  et  mêlée  de  cris. 

3*^  Administré  chez  les  enfants  qui  présen- 
tent quelques-uns  des  accidents  de  la  période 
de  dentition,  caractérisés  par  Tagitation,  par 
Tinsomnie,  par  la  toux^il  réussit  fréquemment 
à  cabner  ces  accidents,  et  probablement,  par 
son  usage  prudemment  réglé,  on  pourrait 
quelquefois  prévenir  des  convulsions. 

A**  On  ne  doit  pas  administrer  lebromure  de 
potassium  aux  petits  enfants  qui  ont  la  diar- 
rtiée.  I 

5<»  Dans  certains  cas  exceptionnels  où  l'éré- 
tbisme  nerveux  est  prédominant,  le  bromure 
de  potassium  peut  avoir  une  action  prompte 
et  décisive.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeu- 
tique.) 

Séance  du  5  décembre  1868. 

PRÉSIDENCE   DE  V.  BLACHE. 

M.  le  docteur  U.  Trélat,  candidat  pour  la 

:seetion  de  pathologie  chirurgicale^    lit  un 

iiiémoh«  sur  la  trachéotomie  dans  les  lésions 

syphilitiques  des  voies  respiratoires.  Voici 

les  conclusions  de  ce  travail. 


i«  Les  lésions  syphilitiques  des  voies  respi- 
ratoires qui  nécessitent  la  trachéotomie  peu- 
vent apparaître  à  toutes  les  périodes  de  la  sy- 
philis, mais  elles  sont  plus  fréquentes  dans  la 
période  tertiaire  ;  leur  nature,  leur  siège,  leur 
étendue,  varient;  néanmoins  elles  sont  d'^u* 
tant  plus  communes  qu'elles  se  rapprochent 
davantage  de  Torifice  supérieur  du  larynx. 

2»  Le  début  des  accidents  d'obstruction 
peut  être  brusque,  mais  il  est  en  général  assez 
long,  et  doit  être  suivi  avec  attention  parce 
qu'il  donne  un  élément  de  diagnostic. 

2^*  L'étude  attentive  des  symptômes  et  des 
signes  qui  caractérisent  les  obstructions  du 
larynx  et  celles  de  la  trachée  démontre  qu'il 
est  possible  de  distinguer  ces  deux  ordres 
de  lésions  si  importantes  à  reconnaître  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeu* 
tique. 

/(''Le  diagnostic  repose  sur  la  conservation 
ou  la  disparition  de  la  voix ,  sur  l'époque  d'ap- 
parition de  la  dyspnée  et  sur  l'examen  laryn- 
goscopique. 

b'*  La  trachéotomie  donne  d'excellents  résul- 
tats dans  les  obstructions  laryngiennes;  ju&* 
qu'ici  elle  n*a  fourni  que  des  revers  daps  les 
obstructions  trachéales. 

6^  Quand  l'opération  est  indiquée,  elle  doit 
être  exécutée  sans  délai,  la  mort  pouvantêtre 
la  conséquence  brusque  d'un  accès  de  suffoca- 
tion. 

7»  Bien  que  la  trachéotomie  offre  peu  de 
chances  de  succès  dans  les  rétrécissements 
de  la  trachée^  elle  doit  néanmoins  être 
tentée  après  un  diagnostic  qui  pourra  être 
rectifié  et  précisé  pendant  le  cours  de  l'opéra- 
tion. 

8»  Celle-ci  pourra  être  modifiée  en  raison  de 
la  nature  des  lésions^  et  on  ne  pourra  espérer 
le  succès  que  s'il  est  possible  de  A-anchir 
et  de  dilater  le  rétrécissement  avec  une  ca- 
nule appropriée  ;  en  cas  contraire,  l'effet  est 
faUl. 

9**  Lorsque  la  trachéotomie  est  suivie  de 
guérison,  le  temps  pendant  lequel  la  ca- 
nule doit  être  conservée  varie  en  raison  di- 
recte des  lésions;  il  est  donc  indiqué  de  re- 
prendre aussitôt  que  possible  après  l'opération 
et  de  poursuivre  incessamment  le  traitement 
médical. 

iO^  L'emploi  de  la  canule  de  M.  Broca 
»(à  ouverture  limitée  pendant   l'inspiration) 
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permetlra  d'apprécier  exactement  l'époque 
à  laquelle  on  peut  retirer  la  canule  et  lais- 
ser fermer  la  plaie  sans  courir  aucun  dan- 
ger. (Gomm.  MM.  Kichety  BrocaetAlpli.  Gué- 
rin.) 

M.  le  docteur  Armand,  médecin  militaire,  lit 
une  note  sur  V emploi  thérapeutique  de  la  fa- 
mée d'opium» 

Après  plusieurs  années  d*expérimenlation^ 
Fauteur  n'hésile  pas  à  proposer  la  fumée 
d^opium  comme  moyen  thérapeutique  facile, 
inoffensif,  et  très- propre  à  combattre  une  série 
d'aifeclionB  chroniques  et  névralgiques  de  la 
poitrine  surtout.  Il  indique  la  manière  de  fu- 
mer Topinm  et  fait  observer  que  cette  fumée 
ne  fait  jamais  tousser.  On  peut  fumer  de  5  à 
50  centigrammes  d'extrait  d'opium  dans  les 
vingt-quatre  heures  non-seulement  sans  in- 
convénient^ mats  encore  avec  avantage  dans 
les  bronchites  ou  laryngites  chroniques^  la  co- 
queluche, l'asthme,  Tangine  de  poitrine^  les 
palpitations  nerveuses^  la  gastralgie  et  Tenté- 
ralgie  ;  dans  les  névralgies  faciales,  dentaires, 
susorbitaires,  et  dans  les  migraines  ;  enfin, 
dans  ks  rhumatismes  articulaires  et  muscu- 
laires. (Gomm.  MM.  Gobley  et  Gubler.) 

Nous  reviendrons  sur  ce  travail. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance 
publique  annuelle  de  l'Académie  aura  lieu 
le  mardi  15  décembre^  à  trois  heures-pré- 
cises. M.  Béclard  prononcera  VÉloge  de 
Velpeau. 
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tiéir^on  d'honneur.  Par  décret  rendu  sur 
la  proposition  du  ministre  de  .Tintérieur,  ont 
élé  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  : 

An^ grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs 
de  Villepîn,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice 
de  Goiiipiègne  (27  ans  de  services  gratuits)^  et 
Joly,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Cler- 
mont  (28  ans  de  service). 

—  M.  le  docteur  Plélri  est  nommé  méde- 
cin en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  publi- 
que^ en  remplacement  de  M.  le  docteur  Denis, 
déeédé. 


Hlnlttère  de  la  ffiierre.  —  Un  CODCOOrs 
s'ouvrira  au  Val-de-Gràce,  le  i*'  février  1869, 
pour  un  emploi  de  répétiteur  en  pharmacie  à 
l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Stras- 
bourg (botanique  et  histoire  naturelle  des  raé* 
dicaments). 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  fixées 
ainsi  qu'il  suit  : 

1"  Composition  sur  un  sujet  d'histoire  na- 
turelle; 

2'>  Déterminal  ion  de  plantes  et  de  subs- 
tances employées  en  médecine  ; 

3^  Interrogations. 

La  première  de  ces  épreuves  sera  élimina- 
toire, 

La  composition  du  jury  d'examen  et  le  mode 
d'exécution  des  épreuves  continueront  d'6tre 
régis  par  le  programme  en  date  du  26  juillet 
1860,  inséré  au  Journal  militaire  (l860, 
2^^  semestre,  pf g's  51  et  52). 

Pourront  être  admis  à  concourir  les  phar- 
maciens aides-majors  des  deux  classes  et  les 
pharmaciens  majors  de  2«  classe,  ainsi  que  les 
médecins  des  mêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireraient  pren- 
dre part  à  ce  concours  seront  tenus  d'adreawsr 
au  ministre  de  la  guerre  une  demande  régur 
lière,  appuyée  d'un  avis  motivé  de  leurs 
chefs  directs. 

Cette  demande  devra  être  parvenue  au  mi- 
nistre au  plus  tard  le  iO  janvier  prochato, 
terme  de  rigueur,  par  Tintermédiaire  des  gé- 
néraux commandant  les  divisions  ou  des  in- 
tendants militaires,  suivant  que.  l'officier  de 
santé  est  attaché  à  un  corps  de  troupes  ou  à 
un  établissement  hospitalier. 

HlnUtère de  Umarine.  —  Par  décret  du 
%!x  octobre  1868,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  pour  les  destinations  sui- 
vantes :  Brest  (B.),  Cherbourg  (C),  Gochin- 
chine  (Cn.),  Guadeloupe  (G.),  Guyane  (Go.), 
Iode  (L),  Martinique  (M.),  Nouvelle-Calédonie 
(N.),  Nossibé  (Nb.),  Réunion  (Un.),  Rochefort 
(R.),  Sénégal  (S.),  Terre-Neuve  (To.),  Toulon 
(T.). 

An  GBADE  DE  MÉDECIN  PROFESSEUR   :   M.  le 

médecin  de  l^  classe  :  Merlin  (R.). 

Au   GRAUE   DE   MÉDECIN    DE    1^*    CLASSE     : 

MM.  les  médecins  de  2«  classe  :  Ely  (B.),  Boby 
(B.),  Delmas  (T.),  Cassien  (T.),  Giraud  (T.), 
Serez  (S.),  Le  Grand  (B.),  QuéUn  (T.),  Reynaôd 
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(T.),  Larligue  (B.),  Layel  (T.),  Dudon  (B.), 
Cheval  (B.),  Friocoiirt  (B.),  Bernard  (Cii.)» 
Matis  (G.).  PichoQ  (Gq.}>  Dupont  (Gq.)«  Léo- 
nard dit  Champagne  (N.)^  Jéhanne  (S.)t  et 
Barnier(Nb.). 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  DE  2«  CLASSE  :  MM. 

les  chirurgiens  de  3*  classe  :  Bourgeois  (B.), 
Rivet  (B.),  Deschamps  (T.),  Le  Borgne  (Rn.), 
Jousset  (Gn.),  Esquive  (T.),  Obet  (B.),  Marli- 
nencq(T.),  Offret  (B.),  Billaud  (T.),  Vallon  (B.), 
Breton  (T.),  Dorvau  (Gn.),  Cbamousset  (T.), 
Orhond  (B.),  Liégeard  (B.),  Roullet  (R.),  Ray- 
baud  (T.),  Lenoir  (T.),  Maréchal  (B.),  Nédellec 
(B.),  Simon  (C),  Lelièvre  (S.),  Fougue  (R.), 
Bœu  (B.),  Olmeta  (B.),  Nave  (R.)^  Coiisyn 
(B.),  Jeaugeon  (B.),  Oui  (R.),  Vezin  (B.),  de 
Loslalot-Bacboué  (B.),  Moutard  {B,),  Carassan 
(B.),  Morani  (N.),  Le  Nourichel  (S.),  Delas  (N.), 
Cartron  (S.),  Jennevin  (S.),  Défaut  (S.)  et  Du- 
bois (S.). 

Ad  gbade  d'aide-médegin  :  MM.  les  étu- 
diants :  Dollieule  (T.),  Latiy  (T.),  Abblard 
(B.),  Gloaguen  (B.),  Caniot  (R.),  Thèze  (R.), 
Aillaud  (T.),  Didier  (B.),  Manceaux  (B.}>  Du- 
rand (T.),  Destrais  (B.),  Féris  (T.),  Quéré  (B.), 
Hesnard  (B.),  Pascalis  (T.)^  Guéiin  (B.),  Ri- 
gaud  (B.).  Joiibio  (B.),  Le  Bourdeiles  (B.], 
Serez  (T.),  Villemus  (T.),  Régi  (T.),  Guyader 
(B.),  Pineau  (T.),  Guérin  (T.),  Bernard  (T.), 
Abelln  (R.)»  Duval  (B),  Barre  (T.),  Clemen- 
ceau (R.).  Arnaud  (T.),  Lécuyer  (R.),  Rio  (B,), 
Augier  (T.).  Nicolas  (T.),  Rolland  (B.),  Gré- 
veaux  (B.).  Souhiges  (T.),  Bernard  (T.)  et  Bor- 
denave  (R.)* 

Hôpitaux  ;  mntatiou».  —  Par  suite  du 
décès  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  chirurgien 
de  rhôpilai  des  Cliniques^  les  mutations  sui- 
vantes vont  avoir  lieu  dans  le  personne)  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  : 

M.  le  professeur  Richet  passe  de  la  Pitié  à 
l'hôpital  des  Cliniques. 

M.  Ulysse  Trélal  passe  de  Sainl-Lôuis  à  la 
Pitié. 

M.  Panas  passe  de  Thôpital  Saint-Antoine  à 
Saint-Louis. 

M.  Léon  Labbé  passe  de  Phôpital  du  Midi  à 
Saint-Antoine. 

Société  4e  médeciae  légale.  —  Cette 
Société  a^  comme  nous  Pavions  annoncé,  pro- 
cédé dans  sa  dernière  séance  à  diverses  élec- 


tions. —  Ont  été  successivement  nommés  par 
le  scrutin  : 

Membre  (itulaire  :  M.  Reynal ,  professeur 
de  TÉcole  vélérinaire  d'Alfort,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine. 

Correspondants  nationanx  :  MM.  le  doc- 
teur Auge  à  Pilbiviers.  —  Le  docteur  Béraud 
à  Carpentras.  —  Le  doeleur  Berchou,  médecin 
principal  de  la  marine  à  Pauillac.  —  Le  doc- 
teur Billod,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de 
Vaucluse  (Seine-el-Oise).  —  Le  docteur  Bi- 
nault^  professeur  d'accouchements  à  Lille.  — 
Le  docteur  Gaussé  (Severin)  à  Albi.  —  Le  doc- 
leur  Gazelles  à  Saint-Gilles  (Gard).  —  Le  doc- 
teur Dionis  à  Auxerre.  —  Le  docteur  Dubarry 
à  Condom  (Gers).  —  Le  docteur  Houzelot  à 
Meaux.  —  Le  docteur  Hurel  aux  Andelys.  — 
Le  docteur  Lavirotte  à  Lyon.  —  Le  docteur 
Legros  à  Aubusson.  —  Le  docteur  Mahier  à 
Château-Gontier.  —  Le  docteur  Marquez  à 
Colmar.  —  Le  docteur  Morel,  médecin  en  chef 
de  l'asile  de  Sainl-Yon,  à  Rouen.  —  M.  Tur- 
quel,  procureur  impérial  à  Vervins.  —  Le  doc- 
teur de  Valcourl  à  Vannes. 

Correspondants  étrangers  :  MM.  le  doc- 
leur  Girolami  à  Rome.  —  Le  docteur  Perla 
(NicoUo)  à  Naples.  —  Le  docteur  Sannicolo  à 
Aversa.  —  M.  Schleisner  (Eugàne),  chimiste  à 
Copenhague.  —  Le  docteur  Steinberg  (Valde- 
ner)  à  Copenhague.  —  Le  docteur  Tonino 
(Giovani)  à  Turin; 

Btenfaltenn   de    rAMoelattoa  fréaé- 

rale. — Le  Conseil  a  reçu  les  dons  suivants  pour 
la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance  : 

De  M.  Bouillaud 500  francs, 

De  M.  Halleguen 200    — 

D.  M.  H.  Roger •.     iOO    — 

De  M.  le  barron  Larrey , .    1 00    — 

Seelété  des  médeelas  du  bureau  de 
Bienfalflance.  ^  Cette  Société  a  composé, 
de  la  manière  suivante,  son  bureau  pour  l'an- 
née 1869  : 

Président  :  M.  Passant. 

!•'  Vice-président  :  M.  Pellarin. 

2«  Vice-président  :  M.  Coursserant. 

Secrétaire-général  :  M.  Thibaut, 

!•'  Secrétaire  :  M.  Donadieu. 

2«  Secrétaire  :  M.  Uallé. 

Archiviste  :  M.  Machelard. 

Caissier:  M.  Chaiilery. 
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MÉLANGES. 


]Vé«roloirt«.  —  M.  le  docteur  Melgc,  an- 
cien maire  de  Montesquiou-Yolvestre ,  ancien 
membre  du  conseil  général  de  la  Haute-Ga- 
ronne^ et  sous-préfet  de  Muret  en  18^8. 

—  M.  le  docteur  Jean  Benjamin  Villars,  di- 
recteur honoraire  de  TËcole  de  médecine,  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur,  officier  de  rios- 
truction  publique,  mequbre  de  PAcadémie  des 
sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Besançon. 

—  M.  le  docteur  André  Uytterhoeven,  chi- 
rurgien en  chef  de  IMiôpilal  Sainte-Elisabeth 
d'Anvers^  mort  le  3  novembre.  Âgé  de  70  ans. 
C'était  un  {n*ofesseur  et  un  praticien  de  la 
plus  haute  distinction. 

—  M.  Ract  (Georges),  docteur  en  médecine 
et  en  chirurgie,  reçu  à  Turin  en  1851,  ancien 
chirurgien-adjoint  de  THôlel-DIeu  de  Cham- 
béry,  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
sance ,  ancien  trésorier  de  la  Société  médicale 
de  la  même  ville,  né  à  Chambéry  en  1829,  et 
mort  il  y  a  quelques  semaines  dans  le  lieu  de 
sa  naissance.  M.  Gaffe  consacre  à  son  compa- 
triote les  lignes  suivantes  :  «  Le  docteur  Ract, 
possesseur  d'une  fortune  indépendante,  marié 
et  sans  enfant ,  d'un  esprit  cultivé  par  la  lec- 
ture ,  avec  des  goûts  d'artiste  et  professant  le 
scepticisme  en  toutes  choses,  se  démit  de  ses 
fonctions ,  cessa  l'exercice  de  la  médecine , 
pour  s'abandonner  à  un  laisser-aller  quasi 
oriental,  fumant  et  buvant  ;  il  rêvait  et  ne  vi- 
vait plus.  »  —  Le  rêve  a  été  court;  car  ce  pauvre 
confrère ,  qui  usait  ainsi  des  dons  de  la  for- 
tune, n*a  pas  atteint  sa  quarantième  année. 

—  M.  Robin  (Jules),  docteur  en  médecine 
de  1855,  né  à  Ghambertiû  (Côle-d'Or),  mort  à 
Dijon,  à  la  fleur  de  l'âge  et  laissant  des  regrets 
universels. 

—  M.  de  Condé  (Benri-Vincent),  docteur  en 
médecine,  médecin  principal  de  l'armée  belge 
en  retraite ,  offlcier  de  la  Légion  d'honneur , 
membre  correspondant  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  etc.,  mcA-t  à  Liège, 
Agé  de  61  ans.  C'était  un  ophthalmologiste 
distingué. 

—  M.  le  docteur  Picard ,  médecin  en  chef 
de  l'hospice  de  Louviers. 

—  M.  le  docteur  Yarlet,  médecin  principal 
de  l'école  de  Saint-Gyr. 


—  M.  le  docteur  Denys ,  médecin  en  chef 
du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris^ 
mort  âgé  de  75  ans. 

-^  M.  le  docteur  Lefebvre,  médecin  à  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Duval ,  médecin  à  Tulle. 

—  M.  le  docteur  Massini,  ancien  chirurgieD 
des  armées. 


Pablteattons  nonvelle*. 

Des  amaaros«s  en  gj^éuéral  et  de  ««el» 
ques  amblyoples  toxiques  en  partleu- 
lier,  par  le  docteur  G.  Réau  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  —  In-8"  de  73  pages.  —  Prix  : 
2fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  2/i. 


Traité  du  diagnostic  des 
ehlruriricalea,  diagnostic  des  tumeurs,  par 
Armand  Després  ,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Lourcine ,  etc.  —  1  vol.  in-8*  de 
liOO  pages  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  6  fr.  franco.^ 

De  la  miffraine,  sa  nature  et  «oa 
traitement  »  par  le  docteur  De  Fajole,  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu  de  SainlGeniez.  *- 
In-8*  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fr. 


De  la  saignée ,  effets  physiolofrlqi 
et  thérapeutiques  5  par  le  docteur  Briche- 
TEAU,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
etc.  —  In-8«.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Vraité  des  opérations  «les  Toies  mri-^ 
nairès,  par  le  docteur  Reliquet  ,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  libre 
de  pathologie  des  voies  urinaires  à  l'École 
pratique.  —  Première  partie ,  Opérations  de 
VurèthrCy  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Traité  de  la  Uihothllble,  nouvelle  mé- 
thode d*écrasement  des  calculs  vésicaux ,  par 
le  docteur  Denamiel.  —  1  vol.  în-8'.  —  Prix  t 
3  fr.  franco. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye^  li- 
braire-éditeur, place  de  l'École-de-MédeciDe. 
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TABLI  DES  lATlfiRIS  DK  L'ANNfiE  1868. 


Abcès  aigu  du  tibia.  Trépanation,  375. 

Abbills.  Inhalations  de  Tapeurs  humides  de  sulfure 
de  mercure  dans  le  croup,  x8o. 

Académie  de*  sciences.  Prix,  356.  (Voir  à  chaque 
numéro  pour  les  comptes-rendus.) 

Aeclimaiement  des  races  d*£urope  dans  les  pays 
chauds,  180. 

Accouchements  (Chloroforme  dans  les),  993.  — 
(Manuel  pratique  de  Tart  des),  633,  ^^  provoqué 
dans  un  cas  d'imphintation  du  placenta  sur  Tori- 
fice  du  col  utérin,  3a i, ■ 

Acétate  de  plomb  contre  le  rhumatisme  articulaire 
ai^Uy  469. 

Acétate  dépotasse  neutre  dans  les  diacrises  gastro- 
intestinales,  6rf. 

Acide  chlorhydrique  dans  la  dyspepsie,  40. 

Acide   ehromique  dans  les  maladies  de   rutérus, 

639. 

Acide  phosphorique  dans  les  hémoptysies,  989. 

Acide  sulfureux  dans  le  pansement  des  plaies,  571. 

Aeupressure  (Sur  les  progrès  de  1*),  433, 

Air,  Ce  qu'annonce  sa  transparence,  iii*-^  corn" 
primé  (Remarques  sur  T),  348. 

Albuminurie  goutteuse  avec  anasarque.  Oignon  cm 
et  lait,  63. 

Alcali  volatil,  Toyez  Ammoniaque, 

Aliénation  mentale,  Association  de  U  digitale  à 
Topium,  346. 

Ali4Mz,  Voyez  Ers^  406. 

AUium  porrum.  Voyez  Porreau^  63o« 

Amaurose,  Delphine,  968.  —  Teinture  de  staphi- 
8aigre,967. 

Aménorrhée,  dysménorrhée',  49  casguérisi  44 amé- 
liorés sur  100,  aux  eaux  de  Luxeuil,  960. 

Amidon  en  injections  contre  la  blennorrhagie , 
35o. 

Ammoniaque^  remplacée  par  Teau  de  chaux,  375. 

Amputations  (Statistique  des  résultats  des]  dans  les- 
guerres  de  Crimée  et  des  États-Unis,  698.  -^ 
Contrôla gancrène  provenant  d*embolies,  461.  — 
(Influence  fâcheuse  des  pansements  dans  les),  43 x. 
—  de  la  cuisse.  Nouveaux  procédés»  146. 

Amobsat  (lithotome  double  a*),  496.  —  Irrigatenr 
védcal,595. 


Anaphrodisie,  Suc  de  porreau,  639. 

Anasarque,  Delphine,  968.  —  suite  d*albuminurîe. 
Oignon  cru,  63. 

Anatomie  descriptive  et  dissections,  634.  —  (Pièces 
d').  Leur  conservation,  zi. 

Amyle  (Nitrite  d*)  dans  Tangine  de  poitrine,  xo. 

Anémie,  Arsenic,  eaux  de  Vais,  597. 

Anestliésie  dans  les  affections  oculaires,  999,  —  par 
le  bi-chlorure  de  mélbylèoe,  x59,  8x9,  —  locale 
en  Angleterre,  990. 

Anesthésique  nouveau,  Bi-chlorure  de  méthylène^ 
x59. 

Anéprisme  de  t arcade  de  V aorte  (Observation  d'). 
par  Scarpa,  493. 

Anévrisme poplilé  compliqué  de  diabète,  608. 

Angine  couenneuse.  Brome,  5.  —  Bromure  de  po- 
tassium, 484.  —  Soufre,  543. 

Angine  de  poitrine,  Nitrite  d*amyle,  xo. 

Angine  tonslllaire.  Vélar,  576,  577. 

Ankyloses  incomplètes  s  x  S  cas  guéris,  47  améliorés 
sur  xou,  aux  eaux  de  Luxeuil,  960. 

Aorte,  Anévrisme  de  Tarcade  de  T),  493.  —  (Pul- 
sations idiopathiques  de  1*),  409. 

Ap/ionie,  Cigarettes  balsamiques,  98. 

Appareil  pour  réduire  les  luxations  de  l'épaule,  du 
coude,  de  la  hanche  et  du  genou,  5x4. 

Aristoloche,  Danger  de  ses  fleurs,  964* 

Armand.  Emploi  thérapeutique  delafuméed*opium, 
658. 

Arsenic  dans  Tanémie,  597;  —  dans  la  chorée, 
X79  ;  dans  la  phthisie  pulmonaire,  48,  634. 

Artère  fémorale  (Appareil  pour  remplacer  la  com- 
pression des  doigts  sur  V),  544. 

Articulation  huméro-^ubitale  (Tumeur  blanche  de 
T),  983. 

Àscite.  Suc  de  porreau,  639. 

Aspiration,  utérine  appliquée  au  traitement  d*une 
péritonite  puerpérale,  549,  559,  58o,  583. 

Association  française  contre  Tabus  du  tabac,  478, 
599, 

Association  générale  des  médecins  de  France,  Cir- 
culaires, xo5,  X69.  —  Dixième  assemblée  gé- 
nérale, 996,  953,  979. 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  Séance  an- 
nuelle, 57,  85,  zo5. 

Asthme,  Grindella  robusU,  490.  —  Injections  soni- 
cutanées  de  morphine,  991.  —  Vélar,  576. 
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jitaxie  locomotrice  progressive  (De  1*),  6o5.  —  Ni- 
trate d'argent, a 86.  —Phosphore,  4o5. 

Atrophie  des  membres  :  8  cas  guéris,  35  améliorés 
sur  loo  aux  eaux  de  Luxeuil,  360. 

Atropine  (Abus  de  r)en  collyre,  5x8. 

Aulu-Gei.i.k  (Uo  chapitre  inédit  d*),  sur  le  Dour- 
rissage  maternel,  i65. 

Australie,  Influence  favorable  de  son  climat  sur  les 
tuberculeux,  3aa. 

AuziAS-TuRENHE.  Lysscs  de  la  rage,  249. 

A  fortement.  Suc  de  purreau,  63a. 

AvRAaD.  Injections  intra-utérines  inoffensives,  74. 

Azotate  S  argent.  Voyez  Nitrate  £  argent. 


Babaut.  Tumeur  du  sein,  7a.  —  Effets  physiolo- 
giques du  hachisch,  io3.  —  Testicule  syphiliti- 
que, 399.  —  Fractures  de  la  base  du  crâne, 
3a8. 

Bactèridies.  Cause  de  pustule  maligne,  465. 

Bain  de  yénus,  \o-yez  Chardon  à  foulon^  aïo. 

Bains  froids,  contre  le  choléra,  599. 

Barharée  officinale.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
5/»6. 

Barife  de  chèvre.  Voyez  Panicaut  des  champs,  490. 

Bakbosa.  Le  soufre  anti-diphlhéritique,  54a. 

Barclay.  Réduction  d'une  hernie  étranglée  par 
réthérisation  locale,  546. 

Bartb.  Tuberculose,  199. 

Bartocher.  Pied-bot,  349. 

BAUMETz-DojARDiir.  Médicatloii  phosphorée,  404. 

Baziit.  Impétigo  scrofuleux  bénin  chez  les  enfants, 
xa3. 
,    BiASLKT.  Pommade  pour  activer  la  pousse  des  che- 
veux, a64.  —  Embrocation  contre  les  engelures, 
574.         ^    ■ 

BacKSR.  Thé  de  luzerne  dans  les  affections  de  poi- 
trine, 3a  I.  —  Buro-citrate  de  magnésie  contre 
l'affection  calculeuse,  545. 

BicLARo.  Éloge  de  M.  Rostan,  a6,  54,  8z. 

Bègues  (Institution  des),  à  Paris,  65 x. 

BiHiER.  Tuberculose,  ax4. 

Belladone,  guérit  une  épiiepsie,  406. 

BxRRMGER'FÉRAUD.  Pelîies'précautions  pour  assurer 
la  réunion  d'un  doigt  complètement  séparé,  4o3. 
—  Des  moyens  de  traitement  des  fractures  trans- 
versales de  la  rotule,  480,  5o8,  535. 

Bergeret.  Levain  dans  la  dyspepsie,  68. 

Bertheraxvi>.  Étude  sur  la  globulaire,  4x5. 

Betz.  Polype  et  prolapsus  du  rectum  guéris  par  la 
pierre  infernale,  a64.  —  Farongélice  syphiliti- 
que, 3ao. 

Bi-chlorure  de  méthylène.  Nouvel,  anesthésique, 
i5a,  319. 

Bière.  Son  action  sur  la  production  de  la  goutte,  9. 

BiRb.  Influence  favorable  du  climat  d*Australie  sur 
les  tuberculeux,  3aa. 

BiRTH.  Purification  de  l'eau,  x3. 

BiTOT.  Cathélérisme  forcé,  5ao. 

Blachk.  («oniagiondu  muguet,  159. 

Bzjkc<2t7XERE.  Pommade  contre  les  crevasses  du  sein, 
57V 

Blahc.  Affections  d*un  diagnostic  obicor,  343,  37a, 
457. 


BlennorHtagie,  Injections  d*amidon»  35o.  —  Injec- 
tions astringentes,  98. 

Blennorrliée  :  54  cas  guéris,  3a  améliorés  sur  zoo, 
aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Bix)if x>EAu.  Traitement  des  brâlures,  1 5o. 

Bœhm.  Séparation  de  deux  jumeaux,  4o5. 

Bois  à  lardoires.  Voyez  Fusain,  60a. 

Bols  de  gomme-gutte,  98. 

Bonnet  de  prêtre;  B,  carré;  B.  de  capelan.  Voyez 
Fusain,  60a. 

BoRDxiE.  Névralgie  intercostale,  guérie  par  une 
injection  de  nitrate  d*argent,  axo. 

Boro^citrate  de  magnésie.  Contre  les  calculs  de» 
reins  et  la  gravellede  la  vessie,  545. 

BoscBKR.  Guérison  spontanée  d  une  hydropisie  de 
Tovaire,  490. 

BouiLLAUD.  Tuberculose,  41 3,  439. 

Boulet.  Tuberculose,  188.  —  Lysses  de  la  rage, 
a4a. 

BouRRSL.  Prophylaxie  de  la  rage,  6xa. 

Briquet.  Tuberculose,  46. 

Broca.  Doctrine  de  Malthus  sur  U  population, 
3a4. 

Brome  dans  les  affections  pseudo-membraneuses,  5. 

Bromure  de  potassium  dans  l'angine  couenneuse  et 
le  croup,  484  ;  —  dans  les  maladies  nerveuses  de 
la  grossesse,  40a  ;  .  daus  la  médecine  des  petits 
enfants,  657.  ^—  (Intoxication  par  le),  459. 

Bronchite  chroniijue  :  45  cas  guéris,  3  e  améliorés 
sur  xoo,  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o.  —  Porreau, 
63a.  —  Vélar,  576. 

Browit.  Emploi  externe  de  la  digitale  comme  diuré- 
tique, 6a8. 

Brûlures,  Traitement,  i5o,  a93;  — •  du  pliarfnx  et 
de  répiglotlc,  par  des  liquides  bouillaots,  6a9. 

Bruhetti.  Conservation  des   pièces  anatomiques, 

IX. 

BauirroH.  Nitrite  d*amyle  dans  l'angine  de  poitrine, 

10. 
Bryoné  blanche.  Empoisonnement  par  ses  fruits, 

546. 
Buxgnbt.  Constitution  chimique  de  la  manne  en 

larmes,  a97. 
BuROGRAEVE.  Résultsts  statîsliques  de  W  chimi^e 

au  plomb,  3x6. 
BuROw.  Influence  fâcheuse  des  pansements  chez  les 

amputés,  43  z. 


Cabaret.  Tumeur  blanche  du  coude,  a83.  -—  Ob* 
servations  sur  quelques  cas  qui  se  présentent  ra- 
rement, 369,  399,  4>3. 

Cabaret  des  oiseaux.  Voyez  Clusrdon  à  foulon^  azo. 

Cachexie  aqueuse  du  mouton  au  point  de  vue  de 
rhygiène,  433. 

Café  (Marc  de).  Excellent  engrais,  x63. 

Calcuis  des  rems,  Boro-citrate  de  magnésie,  54&. 

Cancer,  Pilules  de  ciguë»  ia5. 

Carquoin.  Maladies  de  l'utérus,  59a,  6ao. 

Cardère  cultivée.  Histoire  naturelle  et  médleale, 
axo. 

Carie  dentaire,  Gonttes  odontalgiques,  xa5.  ^ 

Caroh.  Acide  chlorhydrique  dans  la  dyspepsie,  40- 

CaroUde  primitive  (Ligature  de  la),  356. 
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Caryopkyllus  ruBra.  Voyez  Dîanthus  earyophyliut, 

x8a. 
Cataracte.  Extraction  directe,   177;  transversale, 

ia5.  —  Cure  radicale  par  le  phosphore,  6a3,  646; 

—  capsulatre,  delphine,  a68. 

Catarrhe  pulmonaire,  —  Porreau ,  63a.  —  Vélar, 

576.  —  Voyez  Bronclùte  chronique. 
Catarrhe  de  la  vessie,   5o  cas  guéris,  37  anaéliorés 

sur  100  aux  eaux  de  Ltixeuil,  a6o.  —  Injections, 

570. 
Cathétérhme  tie  la  trochéc'artère,  181. 
Cathétérisme  de  l'nrèihre  (Discussion  à  rAcadémie 

sur  le),  5ao. 
Caustiques  employés  dans  les  maladies  de  Tutérus, 

6ao. 
Caustique  Filhos  (Sur  le),  270,  621. 
Cautérisation  au  fer  rouge,  CoUodion  employé  pour 

la  limiter,  5g8. 
Cautérisation  linéaire  des  hémorrhoïdes  avec  le  fer 

rouge,  aa7. 
Cendres  de  houille  (Utilisation  des),  3o5. 
Céphalalgies.   INitrate  d argent,   a88.  —  Suc  de 

porreau,  63a.  —  Semences  de  stapbisaigre,  a68. 

—  traumatique»    Injections   sous-cutanées   de 
morphine,  97. 

CiRSKT.  Bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses  de  la  grossesse,  40a. 

Chair  des  animaux  morts  de  maladies  contagieuses, 
employée  i  Talimentatiou  ;  ne  communique  pas  ces 
dernières,  656. 

Cfiair  crue  dans  la   phthisie  pulmonaire,  a6o. 

Charbon  contre  une  dyspepsie  flatulente  rebellé, 
348. 

Charbon  ou  maladies  charbonneuses,  409.  —  (Ino- 
culation du),  655. 

Chardon  à  cent  têtes ,  C.  Roland ,  C.  roulant. 
Voyez  Panicaut  des  cliamps,  490. 

Chardon  à  foulon,  C.  à  bonnetier,  Chardonnerette, 
Histoire  naturelle  et  médicale,  a  10. 

Cliauffage  (A.|>plications  hygiéniques  des  différents 
procédés  de),  384. 

Cbauvpaed.  Tuberculose,  x a 8,  353.  —  Diarrhées 
saisonnières,  45a. 

Chaussov.  Traitement  du  dioléra,  14. 

Chauvkav.  Principe  actif  du  vaccin,  iSq.  —  Con- 
tagion de  la  phthisie  pulmonaire,  637.  — Inocu- 
lation du  charbon  aux  herbivores,  655. 

Cheveux,  Pommade  pour  activer  leur  pousse,  a65. 

Chirurgie  conservatrice  (Cas  de),  S'ig. 

Chirurgie  au  plomb  (Résultats  statistiques  de  la), 
3x6. 

Chloroforme  dans  les  accouchements,  a93.  —  (La* 
vements  de)  en  obstétrique,  i5i.  —  (Narcose  par 
le)  dans  les  affections  oculaires ,  aga.  —  com- 
mercial. Son  impureté,  468. 

Chlorose,  48  cas  guéris ,  47  améliorés  sur  100  aux 
eaux  de  Luxeuil,  a6o.  —  Poudre  antichloro- 
tique,  aQ4. 

Chlorure  Je.  citipre.  Préservatif  de  la  peste  bovine, 
x35. 

Choléra,  Nonvelles  recherches,  8.  —  Traitement  de 
l'épidémie  d'Aosie  en  1867,  x4.  —  sur  un  navire, 
i34.  —  (Discussions  i  l'Académie  de  médecine  à 
propos  du),  437,  44x.  —  Bains  froids,  599. 

Ckorée.  Arsenic,  X7a.  —  Aspersions  d'éther  pulvé- 
risé sur  le  rachis,  a37.  ~  48  cas  guéris,  34  amé- 
liorés sur  100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Cigarettes  balsamiques.  Contre  Taphonie,  98. 

Cigué  (Pilules  de).  Contre  le  cancer,  xa5. 


Ciguë  (Valeur  médicinale  de  la),  5x7. 

Clkrg.  Injection  astringente,  gSi 

Clrrmomt.  Arsenic  dans  Tanémie,  597.  —  Eaux  de 
Vais,  597,  6a6,  65a. 

Climats  (Influence  des)  sur  l'homme,  577.  — 
d'j4ustralie.  Son  influence  favorable  sur  les  tu- 
bercules, 3aa. 

Clinique  médicale  (Leçons  de),  i85. 

CloivBet  (Notice  nécrologique  sur),  479* 

Coca  du  Pérou.  Ses  usages,  61. 

Coccyodjrnie,  Opération;  guérison,  347. 

C01.EMAN.  Elher  pulvérisé  dans  la  réduction  des 
heruies,  xâ3. 

CoLiir.  Tuberculose,  355 ,  385.  —  Maladies  char- 
bonneuses, 409,  4x0. 

Colique  néphrétique,  Vélar  de  Sainte-Barbe,  543. 

CoUodion,  Employé  pour  limiter  la  cautérisation  par 
le  fer  rouge,  598.  —  Officinal,  70.  —  rosé  (For- 
mule d*un),  xa6. 

Collyres  it atropine  (Abus  des),  5i8.  ""' 

Compression  aes  doigts  sur  l'artère  fémorale  rem- 
placée par  un  appareil,  544* 

Concours  des  liôpitaux  (Critique  des) ,  366  ,  394 , 
4ax. 

Conicine,  Actioli  physiologique  et  toxique,  5ia. 

Consoude  royale.  Histoire  naturelle  et  médicale,  4a. 

Constipation,  Thé  de  Smyrne,  434.  —  Chez  les  en- 
fants à  la  mamelle,  Porreau  cuit  sous  la  cendre 
et  introduit  dans  Tanus,  63a. 

Constitution  épidémique  de  Paris  au  mois  d*août, 
4ai. 

Contracture  musculaire,  54  cas  guéris,  35  améliorés 
sur  xoo  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Conyza  cœrulea  S,  minor.  Voyez  Erigeron'acre, 
434. 

Coqueluche  (Préservatif  de  la),  69. 

Cornée  (Opacité  de  la).  Delphine,  a68. 

Coryza  aigu  et  chronique.  Goudron  éthéré,  a63. 

Cotylédon  umbilicus  (Suc  du)  contre  l'épilepsie, 
a63. 

Coude  (Luxation  du).  Appareil  pour  Je  réduire,  5x4. 

—  (Tumeur  blanche  du),  a83. 
CoouER.  Poêles  en  fonte,  466. 
Co^'pox  spontané,  75,  x88. 
Crapauds  (Commerce  des),  i63. 

Crevasses  du  mamelon,  Liniment  oléo-calcaire opiacé, 

xaO.  —  Pommade,  574. 
Croup,  Brome,  ô  ;  bromure  de  potassium,  484.  — 

Eau  froide  sur  le  cou,  545.  —  Soufre,  543.  — 

Inhalations  de  vapeurs  humides  de  sulfure   de 

caibone,  x8o. 
Cuisse  (Fractures  de  la).  Procédé  de  réduction,  395. 

—  (Luxations  de  la).  Réduction,  584« 

Cuve,  Cuvette  de  Vénus.  Voyez  Chardon  à  foulon, 

axo. 
Cytise  (Empoisonnement  par  les  fleurs  de),  41. 
Cystite  chronique  (Injections),  570. 


Dauphin  cultivé,  Dmuphînelle  dtAjax.  Voyez  Con^ 
soude  royale,  4a. 

Dauphinelle  staphbaigre .  Voyez  Staphisaigre^ 
a65. 

DAVAiira.  Pustule  maligne,  465.  —  Maladies  char- 
bonneuses, 5a4. 
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Dayrkux.  Préservatif  de  la  coqueluche,  69. 
Dat.  Peroxyde  d^bydrogène  dans  le  diabète,  629. 
Décès,  Moyens  de  constater  leur  réalité,  3o5. 
Dicaoïx.  Emploi  înofrensif  de  l*alinien(ation  de  la 
chair  d*animaux  morts  de  maladies  ooutagieuseï, 
656, 
Dégénérescence  physique  et  morale  des  habitants 
des  contrées  paludéennes  et  des  habitants  des 
contrées  goîlrigèues,  i58. 
Déglutition  de  travers  ou  déviée.  Son  aaécanisme, 

5i5. 
Delattab.  Corps  étrangers  sous  les  ongles,  5 18. 
Delirium  tremens  contagieux,  169.  —  (Contribution 

au  traitement  du),  391. 
Dblpecb.  Ladrerie  du  porc,  606. 
DelplUne,  Maladies  dans  lesquelles  elle  s'emploî« , 

a68. 
Delphinium  Jj'acis.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

4a. 
Delphinium  êtaphisagria.  Histoire  naturelle  et  me- 
^  oicale,  a65. 
Deltoïde  (Rhumatisme  chronique  du)  guéri  par 

une  injection  de  nitrate  d'argent,  909. 
Dentition  (Formule  d'un  sirop  de),  ia6. 
DxPAUL.  Mercure  dans  la  syphilis,  95. 
Désarticulation  de  la  tète  de  l*humérus,  aïo. 
Després.  Mercure  dans  la  syphilis,  67. 
Diabète  compliquant  un  anevrisme,  608.  —  Glycé- 
rine, 574.  —  Perox)rde  d'hydrogène,  699. 
Diaerises  gastro-intestinales  (Acétate  neutre  de  po- 
tasse dans  les),  61  r. 
Dianthus  carjrop/tflUts.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, rSi. 
Diarrhée  et  choléra,  44k*  —  Diarrhées  saisonnières, 

45a  —  Discussion  à  r  Académie,  466. 
Dictionnaire  encrclopédique  des  sciences  médicales, 
.      6o5. 

DiBAT.  Mercure  dans  la  syphilis,  147* 
Digitale.  Différences  d'action  de  ses  préparations, 
ao6  ;  —  contre  un  hoquet  rebelle  symptomalique 
de  palpitations,  654  *  —  associée  a  l'opium  dans 
certaines   formes  |d'aliénation  ,    346;    —  em- 
ployée extérieurement  comme  diurétique,  628. 
Digitaline  (Action  spéi'ifique  de  la),  376. 
Dipkthérie,    Brome,  S;  —  bromure  de  potassium, 
484;  —  soufre,  543»  —  Sa  rareté  dans  les  pays  à 
eaux  alcalines,  545. 
Dipsacus  fuUonum.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

310. 
Doigt  complètement  séparé.  Précautions  à  prendre 

pour  assurer  sa  réunion,  4o3. 
DoisvKAu.  Goudron  éthéré  dans  le  coryza,  a63.   . 
D01.BEAU.  Luxation  de  la  cuisse,  684. 
Doronicum  pardalianches.  Doronic  à  |feuilles  cordi- 

formes.  Histoire  naturelle  et  médicale,  14. 
Doronicum  plantagineum,  D.  k  feuilles  de  plantain, 

Histoire  naturelle  et  médicale,  70. 
Dracoceplialum  Moldavicœ,    Histoire  naturelle  et 

médicale,  a38. 
Drosera  longi/olia.  Histoire  naturelle  et  médicale , 

3aa. 
Drosera  rotundifoUa,   Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 394. 
Dubois  d'Amibvs.  Etude  sur  le  meurtre  de  Jules 

Cewr,  477- 
Dumas.  Discours  prononcé  aux  obsèques  du  docteur 

Léger,  591. 
DuMBxriL.  Dieitale  associée  à  Topium  dans  certaines 
formes  d'aliénation  mentale,  346. 


DuHCAH.  Fractures  non  consolidées,  655. 

DuPAHLoup  (Mgr).  Le  matérialisme  et  l*EoDle  de 
médecine  de  Paris,  aai,  349. 

Duriuu  Nouveau  système  de  contention  des  heraies 
5aa. 

Dysménorrhée,  aménorrhée»  4a  cas  guéris,  44  amé- 
liorés sur  100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Dyspepsie  ;  troubles  digestifs.  Acide  chlorhydrique, 
40  ;  —  (flatuleiite),  charbon,  348.  —  Levain,  68. 
—  Noix  vomique,  96.  —  Eaux  de  Vais,  6a6.  — 
a6  cas  guéris,  36  améliorés  sur  100  aux  eaux  de 
Luxeuil,  a6o. 

Dystocie  causée  par  un  monstre  bi-céphale,  564- 

Dysurie.  45  cas  guéris,  35  améliorés  sur  100  etix 
eaux  de  Luxeuil,  a6o. 


£au  ^Purification  de  l'),  13. 

Eau  de  chaux.  Succédané  de  Talcali  volatil,  375. 

Eau  de  goudron  (Propriétés  de  T),  353. 

Eaux  minérales  factices  (Fabrication  des),  187. 

Echium  vulgare.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

35o. 
Eclampsie  puerpérale  (DeT),  3a»   59,  87,   ix5, 

143. 
Ecole  de  médecine  de  Paris  (V)  et  le  matérialisiiie, 

aai,  a49. 
Ecole  pratique  des  hantes  études  (Décret  relatif  à  la 

création  d'une),  5oOt  5o5,  558. 
Eczéma  chronique.   3o  cas  guéris,   5o  améliorés 

sur  xoo  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 
Embolies  (Gangrène  provenant  d* ).  Amputation, 

461. 
Emménagogue  (De  la  médication),  a57. 
Emphysème  du  poumon.   Porreau,    63a.   Yétar, 

576. 

Empoisonnement  par  le  bromure  de*potassium,  4^9; 
—  par  la  bryone  blanche,  546;  —  par  le  cytise, 
4x  ;  -  par  la  delphinc,  a68  ;  —  par  le  mercure 
applique  sur  le  cuir  chevelu,  418;  — par  la  nilro- 
benzine,  488  ;  —  par  la  graisse  d'oie,  49  »  —  P" 
Toxydé  de  carbone,  x5o  ;  —  par  le  pain  moisi, 
53q;  —  par  le  plomb,  69;  par  la  staphisaigrc , 
a68. 

Enduit  hydrofuge,  x63. 

Engelures  (Embrocation  contre  les),  574. 

Engorgements  :  du  foie  :  44  cas  guéris,  36  amé- 
liorés sur  100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6oi  — 
lymphatiques  :  5o  cas  guéris,  aa  améliorés  sur 
100  aux  eaux  de  Luxeuil,  aôq  ;  —  de  la  rate  z 
37  cas  guéris ,  4a  améliorés  sur  xoo  aux  eux 
de J  Luxeuil,  a6o;  —  utérins  :  ^o  cas  guéris, 
40  améliorés  sur  xoo  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Enseignement  de  la  médecine  (Rapport  sur  l*)* 
641. 

Entéralgie^  gastralgie,  3o  cas  guéris,  40  améliorés 
sur  100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Entérite  chronique.  a9  cas  guéris,  a6  améliorés  sur 
100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o« 

Entorse  (Suites  d*).  46  cas  guéris,  42  amélioras 
sur  100  aux  eaux  de  Luxeuil,  aCio.  —  dupied^ 
massage,  la.     , 

Epaule  (Luxations  de  T).  Appareil  pour  les  rédiûve, 
5i4. 
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Ephèlides,  Poireau,  632. 

Epilepsie.  Appareil  compresseur  pour  prévenir  les 
accès,  xoa.  —  Belladone,  guérison,  406.  —  Coty- 
lédon ombilicus,  263. 

£pixootie.  Ses  ravages,  x85.  —  Chlorure  de  cuivre 
préservatif,  x35. 

Biiuisetum  arvense.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 98. 

Equisetitm  fluviatile.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 136. 

Équisetitm  hyemale.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, x53. 

Equisetum  palustre.  Histoire  naturelle  et  médi^ 
cale,  i56. 

Erigeron  acre.  Histoire  naturelle  et  médicale,  434. 

Erigeron  eanadense.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 46a. 

Ers^  Ers  er¥Uie,  Ers  orobe^  vesce  ers.  Histoire  na- 
turelle et  médicale,  406. 

Erçutrty  Ervilia,  Histoire  naturelle  et  médicale, 
406. 

Ervum  Uns,  Voyez  Lentille,  377. 

Eryngium  campestre.  Histoire*  naturelle  et  médi- 
cale, 490. 

Eryngium  maritimum.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 5 18. 

Erysimum  Barbara,  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 046. 

Erysimum  officinale.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 574. 

Rrythroxylon  coca.  Voyez  Coca^  66. 

Essence  de  térébrntliine  comme  antidote  des  éma* 
nations  du  phosphore,  574. 

Eiain  et  étamages  (Note  sur  T),  584. 

Eï/ier  pulvérisé  dans  la  réduction  des  hernies,  i53, 
546.  — -  Sur  le  rachis  dans  la  chorée,  «37. 

Ethérisation  locale  appliquée  à  une  hernie  étran- 
glée, 546. 

Etude  médico^psyehologique  du  libre  arbitre  hu- 
main, thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  197. 

Eponymus  euronœus.  Voyez  Fusain  d'Europe,  6oa. 

Exercice  illégal  de  la  chirurgie,  890,  646. 

Extraits  de  viande  (Des  divers),  60 x. 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (LaJ  et  le  matérialisme, 
aai,  a49.  —  (Enseignement  ae  la),  307. 

Familles  pathologiques  TEssai  sur  les;,  3a5. 

Faure.  Piqûre  de  mouche,  source  d^accidents  :  irri- 
gations froides,  489. 

Favrk  (Henri).  Cow-pox  spontané,  75. 

FAT01.1.K.  Empoisonnement  par  du  pain  moisi,  539. 

Femmes  médecins  (Histoire  des),  33 1. 

Fer  rouge  appliqué  sur  les  apophyses  épineuses  pen- 
dant un  spasme  d*origine  spinale,  x3.  —  Collo- 
dion  employé  pour  lin^iter  la  cautérisation  au  fer 
ronge,  598. 

Ferments  (Conservation  des),  ax3. 

FxscHaa.  Transfusion  du  sang,  x8a. 

FuM XNO.  Traitement  des  mangeurs  d'opium,  999, 

F«SHE.  Delirium  tremens,  391. 

Foie  (Engorgements  du).  44  cas  guéris,  38  amé- 
liorés sur  100  aux  eaux  de  Luxeuii,  a6o. 


Foie  gras  (Pâtés  de),  succédané  de  l'huile  de  foie 

de  morue,  4a  i. 
Foie  de  pigeon.  Voyez  Ers,  406. 
FoxssAc.  Influence  des  climats  sur  l'homme,  577. 
FoMS^AGRxvBs.  Cotyledou  umbilicus  contre  l'épilep- 

sie,  a63.  —  Cachexie  aqueuse  du  mouton  îu  point 

de  vue  de  l'hygiène,  433. 
Fort.  Anatomie  descriptive  et  dissection,  634. 
FouRirixE.  Physiologie  et  instruction  du  sourd>muet. 

38a. 
Fractures  de  la  base  du  crâne  (Trois  observations 

de),  3a8. 
Fractures  de  la  cuisse.  Procédé  de  réduction,  395 . 
Fractures  non  consolidées.  Traitement,  655. 
Fractures  traasversales  de  la  rotule.   Moyens  de 

traitement,  480,  5o8,  535. 
Franc.  Inflammation  chronique  du  tympan,  181. 
Frank.  Œdème  aigu  de  la  glotte,  600. 
Froid  aux  pieds  (Thérapeutique  du),  6oa. 
Fucus,  Leur  emploi  en  médecine,  93. 
Furntès.  Coca  du  Pérou,  66. 
Fumures  (Amélioration  des),  4x9. 
Fusain  d'Europe,  Fusaire,  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, 60a. 


Gaxli^rd.  Essai  sur  les  familles  pathologiques,  3a5. 

Gale,  Traitement,  646.  —  Staphisaigre ,  a48.  — 
La  gale  de  Van  Helmont,  337. 

Gallard.  Injections  intra-utérines,  74.  —  Chauf- 
fage et  ventilation,  344.  Gymnastisqueet  exerci- 
ces corporels  dans  les  lycées,  494*  609. 

G<iff^r^/i«  provenant  d'embolie.  Amputation,.  4^1. 

Garrod.  Action  des  liquides  fermentes  sur  la  pro- 

.  duction  de  la  goutte,  9. 

Gastralgie,  entéralgie:  3o  cas  guéris,  44  améliorés 
sur  100,  aux  eaux  de  Luxeuii,  a6o.  Porreau, 
63a. 

Gastrite  chronique.  Eaux  de  Vais,  65a. 

Gayac  (Bols  de),  contre  les  rhumatismes, 'ia6. 

Grxssr.  Accouchement  provoqué,  3a x. 

Gencives,  Leur  incision  chez  les  enfants,  94* 

Genou  (Luxation  du).  Appareil  pour  la  réduire, 
5x4. 

GiRRONs.  Griodellarobusta,  contre  Tasthafte,  49*'- 

Giira.  Hoquet  guéri  parla  digitale,  654. 

GiROUARD  (père  et  fils).  Amputation  de  la  cuisse, 
146. 

Globulaire  (Élude  sur  la),  4x5. 

Glotte  (Guérison  d'un  oedème  aigu  de  la),  600. 

Glycérine  dans  le  diabète,  674* 

GoATs.  Empoisoimement  par  les  fruits  de  la  bryone 
blanche  546. 

GoRLRT.  Etamages  ;  poterie  d'étain,  584. 

GoDKPROY.  Éclampsie  puerpérale,  3a,  59,  87,  xx5, 
143. 

Goùre  (Extirpation  toUle  d'un),  461. 

Gomme-gutte  (Bols  de),  98. 

GossBLiN.  Rap|>ort  sur  le  cathétérisme  forcé,  5ao. 
—  Aspiration  utérine,  58o. 

Goudron  (Propriétés  de  l'eau  de),  353;  —  éthéré 
dans  le  coryza,  a63. 

Goutte.  Action  des  liquides  fermentes  sur  sa  pro- 
duction, 9.  — (Delphine  oontre  la),  a68.  —  Vé- 
larde  Sainte-Barbe,  Ô48. 
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GravelU  :  5o  cas  guéris,  36  améliorés  «Dr  loo,  aux 
eaux  de  Luxeuil,  a6o.  —  Boro-citrate  de  magné- 
sie, 545.  —  Yélar  de  Sainte-Barbe,  54^. 

Grenier.  Thèse  sur  le  libre  arbitre  humain,  197. 

Grindella  roiusta,   contre  Tasthme,  490. 

Grossesse  (Bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerTcuses  de  la),  40a. 

Grubert.  Surdité  ;  perforation  du  tympan,  z8a. 

GuARDXA.  Société  protectrice  de  Tenfance,  137. 

GoÉNBAU  DR  McssY  (Noël).  Tremblement  mercuriel, 
3i8. 

GuRRiH  (Jules).  Tuberculose,  35a.  —  Aspiration 
utérine,  548,  554. 

GviRSAiiT.  Incision  des  gencÎTeschez  les  enfants, 

GuxiffiER.  Mécanisme  de  la  déglutition  de  travers, 

5f5. 
Gymnastique  et  exercices  corporels  dans  les  lycées, 

494«  608. 


Hachisch  (Effets  physiologiques  du),  zo3. 

Baleine  (Fétidité  de  V).  Désinfection,  63o. 

Hameau.  Intoxication  par  le  bromure  de  potassium, 
459. 

Hanche  (Luxations  de  la).  Appareil  pour  les  ré- 
duire, 5 14. 

Hardt.  Traitement  de  la  gale,  546. 

Haro.  Kératite  panniforme,  35o. 

Hartlrt.  Valeur  médiciuMlif  de  la  ciguë,  517. 

Hartmanit.  Chloroforme  datis  les  accouchements, 
«93. 

Hedutger.  Anesthésie  locale  en  Angleterre,  290. 

Heldrr.  Lavements  de  chloroforme  en  obstétri- 
que, r5x. 

Hémiplégie  :  a4  cas  guéris,  55  améliorés  sur  100, 
aux  eaux  de  Luxéuil,  a6o. 

Hémoptysie.  Acide  phosphorique,  289.  , 

Hémorrhagies  utérines  passives  :  53  cas  guéris  , 
47  amcTiorés  sur  100,  aux  eaux  de  Luxeuil, 
26o. 

Himorrliûîdes,  Cautérisation  linéaire  avec  le  fer 
rouge,  aa7.  —  Porreau,  63a. 

Hrraro.  Tuberculose,  76,  ai5.  —  Arsenic  dans  la 
phthisie,  634. 

Herbe  au  chantre.  Voyea  Vélar,  574. 

Herbe  aux  charpentiers.  Voyez  Vélar  de  Sainte- 
Barbe,  546. 

Herbe  à  la  rosée^  H,  aux  goutteux.  Voyez  RossoUs 
h,  feuilles  longues^  3aa,  et  RossoUs  à  feuilles 
rondes,  a94. 

Herbepédiculaire^H.  à  la  pituite^  H,  aux  pouilleux^ 
H.  aux  poux.  Voyez  Staphisaigre,  a65. 

Herbe  aux  wpères.  Voyez  Vipérine^  35o. 

Hermaphrodite  (Un  véritable),  63o. 

Hernies,  Réduction  à  l'aide  de  Péther  pulvérisé, 
i53,  546.  —  Nouveau  système  de  oontenlion, 
5aa. 

HiicGSTOir.  Nitrate  d'argent  dans  Tataxîe  locomo- 
trice, a86. 

Hirtz.  Asthme  ;  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine, 391. 

HovPMAirir,  Acide  phosphorique  dans  rhémoptysie 
289. 


Honoraires  (Comme  quoi  un  jeune  médecin  s*est  mal 
trouvé  de  n'avoir    point   présenté  sa  note  d*) 

447- 

Hoppb.  Action  spécifique  de  la  digitaline,  3:6. 

Houille  (Utilisation  des  cendres  de),  3o5. 

Hcjg.  Froid  aux  pieds.  60a. 

Huile  de  foie  de  morue.  Chez  les  très-jeune»  CDluts, 
a65.  —  Dans  les  paraplégies,  3ii,  339.  —  Rem- 
placée par  le  foie  gras,  421* 

Huile  de  pétrole.  Ses  usâmes  y  i6a.  —  Préservatils 
contre  ses  accidents,  3o5. 

Humérus.  Désarticulation  de  sa  tête,  a  10. 

UuifTBR.  Poudre  pour  détruire  les  verrues,  98. 

Hydrogène  (Peroxyde  d'),  dans  un  cas  de  diabète, 
6*9. 

Hydrophobie  (Sur  un  cas  méconnu  d'),  534- 

Hydropisie,  Fusain  comme  purgatif,  604. 

Hydropisie  de  l'ovaire  (Guérison  spontanée  d'une), 

490-  ...     , 

Hypocondrie  .-^  a4  cas  guéris,  55  améliores  sur  100, 

aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 
Hystérie:  14  cas  guéris,  46  améliorés  sur  lOO,  aux 

eaux  de  Luxeuil,  aôo. 


Impétigo  scrofuleux   bénin  che»  les  enfants;   «on 

traitement,  xa3. 
Infirmités  (Distribution  géographique  de  certaine») 

en  France,  398. 
Injections  astringentes   contre  U   hlennorrhagie , 

98.  , 

Injections  de  liqueur  de  Fillate.  Deux  cas  de 
mort,  430. 

Injections  intra-utérines  inoffensives,  74»  i^o. 

Injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  Vasthme, 
191  ;  —  dans  la  céphalalgie,  97  ;  —  dans  le  téta- 
nos traumatique,  209  ;  contre  les  douleurs  d'ane 
tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  3aa. 

Injection  sous-cutanée  de  nitrate  étargent.  Gué- 
rit une  névralgie  intercostale,  aoi  ;  un  rhuma- 
tisme du  deltoïde,  309. 

Insectes,  Moyen  de  les  détruire,  418. 

Insomnie  des  petits  enfants.  Bromure  de  potassium» 
657. 

Irrîgateur  vésical,  595. 

Irrigations  froides^  contre  des  accident»  consécutifs 
à  uue  piqûre  de  mouche,  489. 

Iode,  Son  efficacité  contre  plusieurs  affections  ner- 
veuses, 348. 

lodo-iodurées  (solutions).  Leur  utilité  dans  les  pa- 
raplégies, 3ii,  339. 

lodure  de  potassium,  dans  uû  cas  de  testicule  syphi- 
litique, 399. 

Irltis,  Delphine,  a68. 


jACGoyi».  L«^ns  de  clinique  médicale,  i85. 
Jarosse,  Nom  de  la  farine  d'orobe  ou  vesce  en , 

4o8« 
Jaschr.  Cathétérisme  de  la  trachée-artère,  x8i. 
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Jkaitnei..  Étamages  et  poteries  d'étaiii,  584. 
Julienne  jaune.  Voyez  Fêlar  de  Sainte-Barbe,  546. 
Jumeaux  (Séparation  de  deux)  réunis,  4o5. 


Kératite  paimi/orme.  Perchlorure  de  fer,  35o. 
KoBBiRLs  (Opérations  d'ovariotomie  pratiquées  par 

M.),  43?. 

KaausEK.  Empoisonnement  par  la  nilro-benzine, 
488. 

KuBCBEirMxiSTaa.  Amputation  gai vano-caustique  to- 
tale du  col  utérin,  376. 

KuacHLER.  Fer  rouge  sur  les  apophyses  épineuses 

j  ,  pendant  un  spasme  d'origiue  spinale,  x3.  —  Ex- 
traction transversale  de  la  cataracte,  ia5. 


Laboratoires  d* enseignement  et  de  recherehes  (Dé- 
cret concerna  ut  les),  471,  5o5. 
Ladrerie  du  porc,  606. 
Labhhkc  (Notice  sur),  9u6.  —  Inauguration  de  sa 

statue,  45o,  494.     . 
L^GHKAu.  Distribution  géographique  des  infirmités 

en  France,  298. 
Lait  (Conservation  du),  a38  ;  —  et  oignon  cru  dans 

une  albuminurie  avec  aoasarque,  63. 
Lait  (Pathologie)  (amas  extraordinaire  de)  dans  nue 

mamelle,  369. 
Lalloor.  Notice  sur  Laennec,  as6. 
Laminaires.  Leur  emploi  en  médecine,  93. 
Laxt.  Douleurs  d'oreilles  occasionnées  par  des  lanres 

de  mouches,  Ô70. 
Lmideir.  Nouvelle  affection  vermineuse  des  mou- 
tons, 167.  —  Cgnicine,  5 12. —  Moyen  préventif 

de  la  rage,  6xa. 
LAHDca.  Effets  physiologiques  du  hachisch,  io3. 
Lahuubert.  Nouvel  urétroscope,  548. 
Larves  de  mouche  occasionnant  des  douleurs  d*o- 
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LxroHT.  Ligature  de  Ui  carotide  primitive,  355. 
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LioAx;.  Réduction  des  fractures  de  la  cuisse  par  Tex- 

teusion  continue,  395. 
LioxR  (Mort  du  docteur).  Discours  prononcés  a  ses 

obsèques,  590. 
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Faits  divers  de  chaque  imméro. 
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Letourhiur.  Arsenic  dans  la  chorée,  179. 
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aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 
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Lèvres  (Crevasses  des).  Porreau,  63i. 

Lichen  et  prurigo.  5o  cas  guéris,  32  améliorés  sur 
100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Liniment  oléa-calcaire  opiacé  contre  les  crevasses 
du  mamelon,  xa6. 

Liqueur  de  Filiale  (Deux  cas  de  mort  a  la  suite 
d*iniections  de  la),  43o. 

Liquides  des  fosses  d*aisance.  Moyens  de  les  utili- 
ser, X09. 

Lithotome  double  d*A.mus5at,  4a6. 

LuccA.  Sur  quelques  produits  importants  de  Toli* 
vier,  549. 

liuette  (Catarrhe  et  procidence  de  la).  Mastication  de 
feuilles  de  porreau,  63a. 

Lumbago.  Suc  de  porreau,  633. 

LuToic.  Injection  de  nitrate  d*argent  dans  la  scia- 
tique,  x5a. 

Luxations  de  Tépanle,  du  coude,  de  la  hanche  et  du 
genou;  appareil  pour  les  réduire,  5x4;  —  de  la 
cuisse  :  réauction,  584. 

Luxeuil  (Maladies  qui  se  guérissent  aux  eaux  de), 
959. 

Luzerne  (Thé  de)  dans  les  affections  de  poitrine, 

391. 

Lycées  (Gymnastique  dans  les^,  609. 
Lysses  de  la  rage.  De  leur  existence,  949. 


Macarxo.  Pulsations  aortiques,  409. 

Maçfarlane,  Croup,  545. 

Maladies  qui  se  guérissent  aux  eaux  de  Luxeuil, 
959. 

Maladies  charbonneuses  (Sur  les),  409,  594. 

Maladies  de  la  peau.  Teinture  d'iode,  149. 

Maladie  pédiculaîre,  Staphisaigre,  968. 

Mallez.  Nouvel  uréthroscope,  54o.  —  Cystite  chro- 
nique, 570.   ♦ 

Malthus.  Sa  doctrine  sur  la  population,  394. 

Mamelon  (Crevasses  du)«  Liniment  oléo-calcaire 
opiacé,  196. 

Managra.  Injections  d'amidon  contre  la  blennor- 
rhagie,  35o. 

Manne  en  Urines.  Constitution  chimique,  997. 

Mariages  consanguins  (Effets  des),  579. 

Marsham,  (Peter).  Anesthésie  par  le  bi-chlorure  de 
méthylène,  319. 

Marchand.  Nouvelle  affection  vermineuse  des  mou- 
tons, 167. 

Marrottb.  Acétate  neutre  de  potasse  dans  les  dia- 
crises  gastro-inlestiuales,  6x1. 

Martin 'Lavzer.  Statistique  des  maladies  qui  se 
guérissent  à  Luxeuil,  959. 

Martin  (Stanislas).  Vin  de  quinquina  selon  le  nou- 
veau Codex,  41.  —  Moyen  d'utiliser  les  liquides 
des  fosses  d'aisance,  109.  —  Menthe  poivrée, 
935.  —  Un  succédané  du  musc,  460. 

Massage  dans  l'entorse  du  pied,  X9. 

Matérialisme  (Le)  et  l'Ecole  de  médecine  de  Paris, 
991,949. 

Médaille  d'honneur  pour  services  rendus  en  Algé- 
rie, 473. 

Médecin  (Fait  touchant  de  gratitude  à  la  mémoire 
d'un),  3x0. 

Médecine  (Rapport  sur  reoscignement  d«  la),  641. 
—  légale  (Société  de),  i33. 
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Mélisse  moUofe  on  turque.  Histoire  naturelie  et 
médicale,  a 3 8. 

Membranes  (Fausses).  Brome  comme  dissolvant  et 
désagrégeant,  5. 

Mkhdenuali..  Traitement  des  brûlm-es,  293. 

Ménorrliagie.  Suc  de  porreau,  633. 

Menstrt^ation  (Traité  de  la),  a 7a. 

Menthe  poivrée  (Notice  sur  la),  a35. 

MsaciBR.  Névralgies  du  col  de  la  vessie,  36. 

Mercure  dans  la  syphilis,  38,67,95,  145. -^  Dans 
la  syphilis  iufautile,  178.  —  Empoisonnement 
par  1  absorption  mercurielle  sur  le  cuir  chevelu, 
4i8. 

Méthylène  (fil-chlorure  de).  Aueslhcsique  nouveau, 
i5a. 

AIiALHK.  Principe  actif  du  vaccin,  359.  -*  Conser- 
vation des  ferments,  ai 3. 

MiCBAon.  Les  poêles  en  fonte  exei'ceDt-ils  une  ac- 
tion funeste  sur  la  santé  publique  ?  ao8. 

MicBAU-LAFiRiÈRE.  Huilc  dc  foie  de  morue  chez  les 
très-jeunes  enfants,  965. 

Michel  (Evarbte).  Elude  sur  le  Senecio  canicida, 
176. 

Mills.  Injections  hypodermiques  de  morphine, 
3aa. 

M0KRLOQ8B.  Nitrate  de  plomb  dans  le  traitement  de 
Tonyxis,  54a. 

MoissENET.  Discours  prononcé  aux  obsèques  du 
docteur  Léger,  590. 

MoHASTXER.  Massage  dans  l'entorse  du  pied,  la. 

MoHixr.  Honoraires  médicaux,  extrait  du  Bréviaire 
du  médecin^  447* 

Monstre  bi-céphale.  Cause  de  dystocie,  564. 

MoHTBGAZZA.  Mariages  consanguins,  57a. 

MoRiL.  Dégénérescence  physique  et  morale  des  ha- 
bitants des  contrées  paludéennes  et  des  habitants 
des  contrées  goitrigènes,  i58. 

Morphine  (Injections  sous-cutanées  de)  dans  Pasthme, 
391  ;  —  <uins  la  céphalalgie  traumatique,  97  ;  — 
dans  leS'' douleurs  causée  par  une  fibrome  de 
Vutérus,  3aa  ;  —  dans  le  tétano^traumatique,  97. 

Mort  aux  panthères.  Voyez  Doronicum  pardalian' 
ckes,  14. 

Mort  aux  poux,  Yovez  Staphisaigre,  a65. 

Mortalité  à  Paris,  Chiffres  curieux,  559. 

Moue/tes.  Moyen  de  les  détruire,  418.  —  {Larves  de) 
occasionnant  des  douleurs  d'oreille,  570.  —  (Pi- 
qûre de).  Accidents  guéris  par  des  irrigations 
troideSy  489. 

Moutard-Maetin.  Arsenic  dans  la  phthîsîe  pulmo- 
naire, 48,  634.  —  Bromure  de  potassium  dans 
la  médecine  des  petits  enfants,  657. 

Moutons  (Nouvelle  affection  vermineuse  des\  167. 
(Cachexie  aqueuse  des)  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène,  433. 

Muguet  (Contagion  du),  159. 

MmiCK.  Acétate  de  plomb  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  46a. 

Musc  (Un  succédané  du),  4^« 
Myélite.  14  cas  guéris,  5a  améliorés  sur  100  aux 
eaux  de  Luxeuil,  a6o. 
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naissances  (ConsUtation  des)  à  donieile,  47»  74« 
75,  ii3,  i3o,  337,  646. 


Nareétne  (Observations  sur  la),  ra. 

Nerveuses  (Efficacité  de  l'iode  contre  les  affections), 
348. 

Névralgies,  Delphine,  a68;  —  du  col  vcsical,  36; 
—  intercostale  guérie  par  une  injection  de  nitrate 
d'argent,  aie. 

Névralgies^  névroses,  a 7  cas  i^iéris,  5i  améliorés 
sur  100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Alex  (Administration  des  médicaments  par  le),  91. 

Nicole.  Chirurgie  conservatrice,  539. 

Nitrate  d argent  (Solution  en  injections)  dans  cer- 
taines céphalalgies ,  a8S  ;  —  dans  une  névralgie 
intercostale,  a  10;  — contre  un  poly.pe  du  rec- 
tum, a64;  —  dans  un  rliuinatisroe  du  muscle 
deltoïde,  ao9;  —  contre  une  seialique,  x5a. 

Nitrate  d'argent  (à  l'intérieur)  dans  l'ataxie  locomo- 
trice progressive,  a86. 

Nitrate  de  plomb  dans  le  traitement  de  Fonyxis , 
54t. 

Nitrate  d^  potasse  contre  le  vycosis,  573. 

Nitrite  d'amyle  daus  l'angine  de  poitrine,  10. 

Nitro-^enzine  (Empoisonnement  par  la),  488. 

Noix  vomique  dans  les  dyspepsies,  96. 

NoTTA.  Sur  deux  cas  de  moi  t  à  la  suite  d'injections 
de  la  liqueur  de  Tillate,  43o. 

Nourrissage  maternel  (Un  chapitre  inédit  d'Aola- 
Gelle  sur  le),  i65. 

Nouveau-nés  (Statistique  obiiiKiirc  (ie^),  3ot. 


Odontalgie,  Staphisaigre,  delphine,  a68. 

Odontalgiques  (Gouttes),  ia5. 

OEdème  aigu  de  la  glotte  (Guérison  d'un),  600. 

Œillet,  Histoire  naturelle  et  médicale,  182. 

OETTzvoEa.  Narcéine,  la. 

Olivier  (Sur  quelques  produits  importants  de  1'), 
543. 

Oies  (Une  épidémie  sur  les),  196.  —  (Empoisonne- 
ment par  la  graisse  d*),  4<9« 

Oignon  cru  et  lait  dans  l'albuminurie  avec  anasar- 
que,  63. 

Ongles  (Corps  étrangers  sous  les),  5x8. 

Onyxis.  Nitrate  de  plomb,  541. 

Opium,  Emploi  thérapeutique  de  sa  fumée.  —  As- 
socié à  la  digitale  dans  certaines  formes  d*alîé* 
nation  mentale,  346.  —  (Traitement  des  man- 
geurs d'),  a9a. 

Or^Ue  ^Douleurs  d*)  occasionnées  par  des  larves  de 
moucne,  570. 

Orobe  des  boutiques.  Semence  de  la  vesoe  ers,  408 . 

Otalgie,  Delphine,  a68. 

Otite.  Delphine,  a68. 

Otorrhée,  Delphine,  a68.  —  Irrigations  d'can  firaîde, 
273. 

Otto.  Guérison  d'un  cas  d*épilepsie,  406. 

(iDLMOicT.  Du  veratnim  viride,  44*  636. 

Ovaire  {Hydropisie  de  C).  Guérison  spontanée,  490. 

Ovarioiomie,  Difficultéi  pratiques  de  TopcntÛMly 
a 7 4.  —  Cas  opérés  par  M.  Kœbcrlé,  43?  ;  —  «b 
Angleterre,  5x6. 

Oxyde  de  carbone  (  Intoxication  par  Y),  Tlpaarfa- 
sion  du  sang,  1 5o. 

OiAWAM.  Dissolvants  et  désagrégeants  des  franes 
membranes,  5,  484. 

OxotTF.  Eaux  minérales  fectices,  187. 
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Pain  rnoui  (Empoisonnement  par  le),  539. 

Palpitations  de  eœur  ^Hoquet  symptomatique  des). 
Guérison  par  la  digitale,  654. 

Panicaut  des  champs.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
490.  —  maritime.  Idem,  5x8. 

Pansements,  Leur  influence  fâcheuse  chez  les  ampu- 
tés, 43i. 

Bâvtrsl.  Injections  sous -cutanées  de  morphine 
dans  un  tétanos  traumatique,  aog. 

PjLniiLAVD.  Traitement  de  la  phlhisie,  436. 

Paraeousie,  Delphine,  a68. 

Paraplégies:  3x  cas  guéris,  35  améliorés  sur  100, 
^ux  eaux  de  Luxeuil,  260.  —  Solutions  iodo- 
îoduréeset  huile  de  foie  de  morue,  3x1,  339. 

Parasitisme  dans  diverses  maladies,  635. 

Parongélice  syphilitique.  Pansement  occlusif,  3ao. 

Pastîues  de  longue  tic,  393. 

Patt.  Glvcérine  dans  le  diabète,  574. 

Pkah.  Ovariotomie,  274.  —  Abcès  aigu  du  tibia, 
275.  —  Du  trépan,  297. 

Peatt(Mahidies  de  la).  Teinture  d*iode,  149. 

Pécheurs  dt éponges  (Hygiène  des),  498. 

Perchlorure  de  fer  dans  la  kératite  panniforme, 
35o. 

Péritonite  puerpérale.  Traitement  par  Taspiration 
utérine,  549,  55^. 

Peroxyde  tJt hydrogène  dans  le  diabète,  639. 

PxBSOiriri,  Impureté  du  chloroforme  commercial, 
468. 

Peste  bovine  en  Belgique,  109.  —  Ses  ravages. 
Chlorure  de  cuivre  préservatif,  x35. 

Pétrole  (Huile  de).  Ses  usages,  x6a.  —  Préservatiis 
contre  ses  accidents,  3o5. 

Pharynx  (Brûlures  do)  par  des  liquides  bouillant*, 
629. 

Phosphore  en  thérapeutique,  404  ;  —  dans  Tataxie 
locomotrice  progressive,  4o5  ;  —  dans  le  traite- 
ment curatif  de  la  cataracte,  6a3, 646  ;  —  dans  le 
tremblement  roercuriel,  3i8;  —  (Toxicologie). 
Essent^e  de  térébenlhiue  contre  ses  émanations, 
574. 

Phosphore  de  zinc.  Emploi  thérapeutique,  284. 

Phthiriase,  Staphisaigre,  268. 

Phthisie  pulmonaire  (Arsenic  dans  la),  48,  634*  — 
Chair  crue,  260.  —  Influence  favorable  du  cli- 
mat d'Australie,  322.  —  Contagion,  120;  parles 
voies  digestives,  637.  —  Chez  les  buyrières  en 
soie,  108.  —  Prophylaxie,  120.  —  Traitement^ 
436. 

Pinoux.  Traité  de  'thérapeutique,  17.  -^  Tuber- 
culose, 19,  i56. —  Familles  pathologiques,  325. 

J^fW-^o/.  Traitement,  349. 

Pied  d'alouette  des  jardins ^Yoyez  Consoude  royale, 
42. 

Pieds  (Thérapeutique  du  froid  aux)  602. 

Pierre  infernale.  Voyez  Nitrate  émargent. 

Pilules  de  scammonée  composée,  295. 

Piqûre  de  mouche.  Accidents  ;  irrigations  firoides, 
489. 

Placenta  implanté  sur  Torifice  du  canal  utérin.  Ac- 
couchement provoqué,  32 1. 

Plaies,  (Acide  sulfureux  dans  le  pansement  des), 
571. 

Plomb  (Chirurgie  au).  Résultats  statbtiques,  3<6. 
—  (Empoisonnement  chronique  par  le),  69. 


Poêles  en  fonte.  Exercent-ils  une  action  funeste  sur 
la  santé  publique  ?  208,  466. 

Poitrine  (Affections  de).  Bons  effets  du  thé  de  lu- 
zerne, 32  X. 

Polype,  prolapsus  du  rectum.  Voyez  Rectum, 

Pommade  au  baume  du  Pérou  pour  activer  la  pousse 
des  cheveux,  265. 

Populations  (Doctrine  de  Malthus  sur  la)  324. 

Porreau,  Histoire  naturelle  et  médicale,  63o. 

Poterie  d'étain  (Note  sur  la),  584. 

Potion  purgative  à  Thuile  de  ridn,  98. 

Poudre  anti-chlorotique,  294. 

Poudre  dépilatoire  (Vormule  d*une),  X26' 

PouLLXT.  Institution  des  bègues  à  Paris,  6Sx. 

Poux.  Staphisaigre*,  268. 

PaAT.  Otorrhée,  273. 

Prèle  des  champs;  Histoire  naturelle  et  médicale,. 
98. 

Prêle  fiuviatile^  P,  ou  aueue  de  cheval  striée.  His- 
toire naturelle  et  médicale,  X26. 

Prêle  d'hiver,  P.  des  tourneurs.  Histoire  naturelle 
et  médicale,  x53. 

Prêle  des  marais.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
i56. 

PpéTBERi.  Désinfection  de  la  fétidité  de  llialeine» 
«3o. 

Prix  de  TAcadémie  de  médecine,  20  ;  —  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  469;  —  divers.  Voir  aux  faits 
divers  de  chaque  numéro. 

Prurigo  et  lichen  :  5o  cas  guéris,  32  améliorés  sur 
xoo,  aux  eaux  de  Luxeuil,  260. 

Pulsations  aortiquee  idiopathiques,  400. 

Pustule  maligne  (Discussion  a  l'AcadÊôiie  de  mé- 
decine sur  la),  269.  —  Causée  par  des  bactéri- 
dies,  465. 


Queue  de  cheval,  Q,  de  rat,  Q.  de  renard.  Voyez 
Prèle  des  champs,  98.  —  Préie  fluviatile,  126. 
Prêle  d*hiver,  i53;  —  des  marais,  i56. 

Quinquina  ÇVïn  de),  selonie  nouveau  Codex,  41. 


Races  d'Europe.  Leur  acclimatement  dans  les  pays 
chauds,  180. 

Racibouskx.  Médication  emménagogue,  257.  — 
Traité  de  la  menstruation,  272.  — Administration 
des  médicaments  au  moment  des  règles,  428. 

Rachitisme:  5  cas  guéris,  25  améliorés  sur  xoo,  aux 
eaux  de  Luxeuil,  260. 

Rage  (Lysses  de  la),  242.  -^  (Recette  contre  la), 
394*  —  Propositions  à  propos  des  recettes  contre 
1»  rage,  X12.  —  (Note  sur  la),  publiée  par  TAca- 
démie,  464*  —  (Moyen  préventif  de  la),  612. 

Raimbsrt.  Administration  des  médicaments  par  les 
fos8esnasales,9x. 

Rate  (Engorgements  de  la)  :  37  cas  guéris,  4«  amé- 
liorés sur  xoo,  aux  eaux  de  Luxeuil,  260.  —  (Ma- 
ladies de  la).-  Suc  de  porreau,  633. 
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Rebouteur  (Ceque  coûte  la  maladresse  d'un),  390. 
Récompenses  Itonorifiquts  aux  médecios  d*eaux  mi- 

oérales,  474. 
Rectum  (Corps  étrangers  dans  le)»  870.  —  (Polype 

du),  gucri  par  le  nitrate  d'argent,  Sk64. 
Règles  (Administration  des  médicaments  au  momeut 

des),  448. 
Rbix.  Traitement  du  choléra  par  les  bains  froids, 

599; 

Rétrécissements  de  Vurèthre,  De  leur  divulsion,  607. 
—  et  fistules  uriuaires:  urôihrolomle  interne, 
41. 

Rhumatisme  (Bols  de  gayac),  12'i. 

Rhumatisme  articulaire  .*  35  cas  guéris,  37  amélio- 
rés sur  100,  aux  eaux  de  Luxeuil,  aèo. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Acétate  de  plomb» 
46a. 

Rhumatisme  chronique  du  deltoïde^  guéri  par  une 
injection  de  solution  de  nitrate  d'argent,  209. 

Rftumatisme  erratique  :  39  cas  guéris,  40  améliorés 
sur  xoo,  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Rhumatisme  musculaire  fixe  :  4a  cas  guéris,  4a  amé- 
liorés sur  100,  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

RicoRD.  Son  discours  en  prenant  place  au  fauteuil 
de  la  présidence  à  l'Académie  de  médecine,  46. 

RiEoxR.  Divulsion  des  rétrécissements  de  Turèthre, 
607. 

RfGHiifi.  Gouttes  odontalgiques,  xa5. 

RiTTEa.  Désarticulation  de  la  tète  de  rhumérus, 
aïo. 

RoGaa.  Mercure  dans  la  syphilis  infantile,  178.  — 
Discours  prononcé  à  l'inauguration  du  monument 
de  Laennec,  494. 

Rondette,  Voyez  f^élar  de  Sainte-Barbe,   146. 

RoNGB.  Urèthrotomie  interne,  41.  —  Empoisonne- 
ment par  les  flnirs  de  cytise,  41. 

Rosée  du  soleil.  Voyez  Rossolis,   a94>  3a  3. 

Rossolis  à  feuilles  longues.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, 33a. 

Rossolis  à  feuilles  rondes.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, 394. 

RosTAR  (Éloge  de  M.)  a6,  54,  81. 

Rotule  (Fractures  transversales  de  la).  Traitement^ 
480,  5o8,  &35. 

Rougeole,  Décoction  de  lentilles,  58o. 

RoziiB.  Appareil  compresseur  dans  Tépilepsie,  loa. 
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&ACASA.  Tumeurs  du  sein,  79. 

Salzer.  Appareil  pour  remplacer  la  compression 
des  doigts  sur  Tartère  fémorale,  544* 

Sang  (Transfusion  du),  x5o,  x8a. 

Scammonée  (Pilules  composées  de),  a93. 

ScAVzoHi.  Traitement  du  vaginisme,  a36. 

ScARFA.  Sur  quelques  cas  qui  se  présentent  rare- 
ment dans  la  pratique,  369,  399,  4^3. 

ScHMiTT.  Iode  contre  les  affections  nerveuses,  34.4. 

ScHWBiTEER.  Cautérisaliou  des  hémorrhuîdes  avec 
le  fer  rouge,  aa7. 

Seiatique,  Injections  de  solution  argentique,  x5a. 
—  5a  cas  guéris,  aa  améliorés  sur  100  aux  e^iux 
de  Luxeutl,  a6o.  —  Vélar  de  Sainte-Barbe, 
548. 

Scorbut,  Vélar  de  Sainte-Barbe,  548. 


ScooTKTTEir.  Histoire  des  femmes  médecins,  33  t. 

iS«<A  (Crevasses  du).  Pommade  ,  574.  —  Liniment 
oléo-calcaire  opiacé,  ia6.  —  (Tumeurs  du),  7a. 

Seneciv  canicida  (ElUde  sur  le),  176. 

SfCK.  Extirpation  totale  d'un  goitre,  46  x. 

SiMOHROT.  Acclimatement  des  races  d'Europe  dans 

*  les  pays  chauds,  x8o. 

SxMPsoir.  Coccyodynie,  347-  —  Progrès  de  Tacu- 
pressure,  433. 

Sinapi,  Voyez  Félar^  674. 

Sirop  de  dentition  (Formule  du),  ia6. 

Sisymbre  offtcineU,  Voyez  fV/ar,  574. 

Société  de  médecine  légale,  1 33. 

Société  protectrice  de  fenfance.  Compte  rendu,  x37, 
558. 

Sourd-muet  (Physiologie  et  instruction  du),  38a. 

Spasme  d'origine  spinale.  Fer  rouge  sur  les  apo- 
'physes  épineuses,  x3. 

Spermatorrhée.  5o  cas  guéris,  33  améliorés  sur 
100  aux  eaux  de  Luxeuil,  a6o. 

Spillmahh .  Statistique  des  résultats  d'amputations, 
6a8. 

<S/7/>///jm«  (Condamnation  légale  du),  3 10. 

Spiritueux  purs.  Leur  action  négative  sur  la  pro- 
duction de  la  goutte,  9. 

Staphisaigre,  Histoire  naturelle  et  médicale,  a6S. 

Stbih.  Gangrène  provenant  d'embolie  ;  amputa- 
tion, 46  c. 

Stérilité.  Vélar  de  Sainte-Barbe,  548. 

Stewart.  Traitement  du  sycosis,  673. 

Sulfitre  de  mercure  (Inhalations  de  vapeurs  ha- 
mides  de)  dans  le  croup,  180. 

Surdité,  Perforation  du  tympan,  x8a.  —  Delphine, 
a68. 

Sycosis,  Nitrate  de  potasse  et  turbith  nitreux,  57a* 

Sjrpliilis,  En  Angleterre,  193.  —  (Mercure  dans  La), 
38,  67,  95, 147;  —  dans  celle  des  enfants,  178. 


Tabac  (Association  contre  l'abus  du),  478,  529. 
Tavighot.  Extraction  directe  de  la  cataracte,  177. 

—  Cure  de  la  cataracte  par  le  phosphore,  6a3, 

646. 
Teissibr.  Etude  sur  le  senecio  canicida ,  476.  — 

Monstre  bicéphale,  cause  de  dy&tocie,  664. 
Ténia  (Fusain  contre  le),  604. 
Térébentlùne  (Essence  de)  ^contre  les  émanations 

phosphoréeSf  574. 
Terrier.  Analyse  d'un  livre  intitulé  :  Influence  des 

climats,  etc.,  577. 
Testicule  syphilitique,  lodure  de  potassium,  399. 
Tétanos  traumatique.  Injections  sous-cutanées  de 

morphine,  309. 
Thapsia,  Documents  historiques,  39. 
Thé  de  Smyrne  contre  la  constipation,  434. 
Thérapeutique  et  matière  médicale  (Traité  de),  par 

Trousseau  et  Pidoux,  17. 
Thèse  sur  le  libre  arbitre  humain^  par  M.  Grenier, 

197. 
Thiébaut.  Affection  typhoïde,  160. 
Tbxessbn.   Brûlures  du  pharynx  par  des  liquides 

bouillants,  6a9. 
Tortelle.  Voyez  rélar,  574. 
Toux  Uifrveuse  dans  la  grossesse.  Bromure  de  potas» 

siuro,  40a.  — Porreau,  63a. 
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TocRDEs.  Différences  d'aclion  des  préparations  de 

digitale,  206. 
TracÂM-ar/^re (Cathétérisme  delà),  z8i. 
Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale , 

17. 

Teastour.  Oignon  cru  et  lait  dans  une  anasarque 
albumineuse ,  63.  —  Noix  vonlique  dans  les 
dyspepsies,  96.  —  Paraplégies,  3x  i,  339. 

Trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des  voies 
respiratoires,  657. 

TasLAT.  Trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques 
des  Toies  respiratoires,  667. 

Tremblement  mercurieL  Physiologie  et  thérapeu- 
tique, 3 18. 

Trépan  (Du),  297. 

Trépanation  dans  un  abcès  aigu  du  tibia,  274. 

TaoussEA.u  et  Pmoux.  Traité  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  17. 

Tuberculeux  (Influence  favorable  du  dimat  d'Aus- 
tralie sur  les),  322. 

Tuberculose  {Discussion  sur  la),  i25.  — Discours  de 
MM.  Pidoux,  19;  Briquet,  46;  Hérard,  76;  Chauf- 
fard, 128  ;  Pidoux,  i56;  Boulej,  x88  ;  Barth,  199  ; 
Béhier,  2x4;  Hérard,  2x5;  Barth,  240;  Bri- 
quet, 24 X  ;  Hardy,  243  ;  Pidoux,  271;  Jules  Gué- 
rin,  352;  M.  Chauffard,  353;  Colin,  355.  — 
Discours  à  1* Académie,  365, 393, 408  ;  —  Discours 
de  M.  Chauffard,  383;  de  M.  Colin,  385;  de 
M.  Bouillaud,  4i3,  439,  449»  ^6^*  -—  (^"i*  ^^ 
virulence  et  la  spécificité  de  la),  493.  —  Conta- 
gion de  la)  par  les  voies  digestives,  637. 

Tue-mouc/ies,  Moyens  de  destruction,  4x8. 

Tumeur  variqueuse  à  la  lèvre  supérieure,  399  ;  — 
i  la  voûte  palatine,  401. 

Tumeurs  blanches.  21  cas  guéris,  47  an^éliorés  sur 
100  aux  eaux  de  Luxeuil,  260;  —  de  Tarticula- 
tion  huméro-cubitaie,  283. 

Tumeur  fibreuse  de  Cutérus.  Douleurs  excessives 
calmées  par  des  injections  hypodermiques  de 
morphine,  322. 

Tumeurs  glcuidulaires,  Delphine,  268. 

Tumeurs  au  sein  (Des)  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  et  du  traitement,  72^ 

Turbith  nitreux  contre  le  sycosis,  573. 

Tympan  (Inflammation  chronique  du),  x8x.  — 
(Perforation  du )  pour  le  traitement  de  la  sur- 
dité, X82. 

Typhoïdes  (Affections)  rapportées  à  une  maladie  du 
tbie,  160. 
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Ulcères.  Lotions  avec  la  décoction  de  fusain,  6O4. 
—  Staphysaigre,  268. 

Ulcères  scrofuleux:  33  cas  guéris,  3S  améliorés  sur 
100,  aux  eaux  de  Luxeuil  260. 

Uréthroscope  de  M.  Langlebert,  548  ;  de  M.  Mallez, 
540. 

Urétlvroiomie  interne  pour  des  rétrécissements  uri- 
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